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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 
 
АТ – артеріальний тиск 
БДР – безпека дорожнього руху 
БР – безпека руху 
ВАДС – водій – автомобіль – дорога – середовище 
ВСР – варіабельность серцевого ритму 
ВТПС – водій – транспортний засіб – процес транспортування – середовище 
ДТП – дорожньо-транспортна пригода 
ДТС – дорожньо-транспортна ситуація 
ЕАШ – електрична активність шкіри 
ЕДА – електродермальна активність 
ЕДР – електродермальна реакція 
ЕЕГ – електроенцефалограма 
ЕКГ – електрокардіограма 
ЕОГ – електроокулограма 
ЕОШ – електричний опір шкіри 
ІН – індекс напруги 
КІГ –  кардіоінтервалограма 
КЧЗМ – критична частота злиття мигтінь 
ЛТ – людина – техніка 
ОДР – організація дорожнього руху 
ПАРС – показник активності регуляторних систем 
СА – синусова аритмія 
СВ – синусовий вузол 
СР – серцевий ритм 
ССС – серцево-судинна система 
ЧП – частота пульсу 
ШГР – шкірно-гальванічна реакція 
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ВСТУП 
 
 
 Транспортна система міста є складною, самоорганізованою системою із 
своїми особливостями й характеристиками.  
 Ефективність функціонування цієї системи значною мірою 
обумовлюється застосовуваною технологією організації дорожнього руху, 
головними завданнями якої є доставка вантажів і пасажирів у необхідні 
пункти з дотриманням умов безпеки руху. Забезпечення виконання цих 
завдань залежить від водія і його стану в транспортному потоці.  
 Більш ніж у 70 % випадків збої і відмови в системі «водій – 
автомобіль – дорога – середовище» (ВАДС) відбуваються з вини водія. Отже, 
під час організації дорожнього руху особливу увагу необхідно приділити 
водієві і змінюванню його функційного стану.  
 Рух в транспортному потоці пов’язаний із подоланням чисельних 
дорожніх заторів, що утворюються на перехрестях, особливо в пікові 
періоди.  Це призводить до погіршення функційного стану водія внаслідок 
тимчасового розладу деяких його психічних і психологічних функцій [1–3]. 
Водій обирає швидкість руху, інтервал у русі  автомобілів, займану смугу 
дороги, вчиняє маневр тощо. Від обраної стратегії поведінки водія залежить 
швидкість транспортного потоку, його інтенсивність і щільність.  
 Транспортні затори утворюються внаслідок перевищення інтенсивності 
руху транспортного потоку щодо пропускною спроможністю окремих 
ділянок вулично-дорожньої мережі. Неналежний розвиток транспортної 
інфраструктури міста, велика щільність транспортних потоків, особливо в 
ранкові та вечірні, пікові, періоди також спричиняють утворення 
транспортних заторів.   
 Дорожні  затори на перехрестях у пікові періоди значно збільшують 
час пересування і знижують швидкість руху транспорту. 
 Негативний вплив транспортних заторів полягає, також, у погіршенні 
екологічної обстановки міста внаслідок викиду в атмосферу токсичних 
речовин, що містяться у відпрацьованих газах автомобілів.  Перевищення 
концентрації отруйних речовин у повітрі понад допустимі норми  
негативно впливає на стан водія і підвищує ймовірність виникнення 
дорожньо-транспортної пригоди.  
 
8 
 
 Погіршення функційного стану водіїв в унаслідок перебування в 
транспортному заторі призводить до зміни часу їхньої реакції.   
 Час реакції водія відіграє важливу роль у створенні безпеки руху, від 
нього залежить, якій буде гальмівний шлях автомобіля. Збільшення часу 
реакції водія призводить до збільшення динамічного габариту автомобіля,  
від якого залежить інтервал руху між сусідніми автомобілями в 
транспортному потоці. Збереження водієм попереднього динамічного 
габариту після виходу з транспортного затору може призвести до виникнення 
дорожньо-транспортної пригоди.  
 Однак не всі водії однаково реагують на перебування в транспортному 
заторі. Їхня поведінка або зміни у функційному стані обумовлюються 
індивідуально-типологічними особливостями або темпераментом.  
 Отже, необхідно досліджувати, як впливає перебування водія в 
дорожніх заторах на його функційний стан. 
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1 АНАЛІЗ ВПЛИВУ ЛЮДСЬКОГО ФАКТОРА НА 
ФУНКЦІОНУВАННЯ ТРАНСПОРТНОЇ СИСТЕМИ МІСТА 
 
1.1 Особливості системи «людина – знаряддя праці – предмет праці – 
виробниче середовище» в транспортній системі міста 
 
1.1.1 Роль людського фактора у формуванні транспортних потоків 
 
Транспортні потоки формуються шляхом взаємодії окремо взятих 
автомобілів між собою і із зовнішнім середовищем. Здебільшею ця взаємодія 
має випадковий характер. Транспортний потік становить собою складну 
систему, якою потрібно постійно керувати. Активним елементом цієї 
системи є водій, від стану якого значною мірою залежить ефективність 
роботи всієї транспортної системи міста [1–3].  
Транспортний потік складається з автомобілів, які мають різні 
динамічні характеристики і якими керують водії із різними 
психофізіологічними особливостями [4–8]. Водії керують транспортними 
засобами на свій розсуд  відповідно до обраних цілей і завдань. Основними 
характеристиками транспортного потоку є інтенсивність, щільність, склад і 
швидкість руху [6, 9–15]. 
Наявність людського фактора в транспортному потоці, як основного 
його елемента, і його прояви, які важко прогнозувати, обумовлює 
імовірнісність потоку [7, 16]. 
Усі автомобілі в транспортному потоці розподіляються на маршрутні й 
не маршрутні. Маршрутний транспорт повинен курсувати по заздалегідь 
визначених маршрутах, на відміну від немаршрутних, водії якого можуть 
сами обирати шлях прямування. 
За даними досліджень  транспортного потоку легкові автомобілі 
становлять до 90 % загальної кількості транспортних засобів [8, 17]. 
Зі збільшенням інтенсивності й щільності транспортного потоку 
зменшується швидкість автомобіля. В умовах щільного транспортного 
потоку водій постійно перебуває в напруженому стані, намагаючись не 
допустити зіткнення з автомобілем, що рухається попереду. Додаткове 
напруження у водіїв спричиняють транспортні затори, особливо в ранковий 
піковий період. Вони призводять до погіршення функційного стану водія.  
Ще більшого напруження в щільному транспортному потоці і в заторі 
зазнають водії вантажних автомобілів у наслідок того, що ці автомобілі 
мають великі габарити і масу  порівняно з легковими автомобілями [8].  
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Водієві вантажного автомобіля доводиться постійно дотримуватися  
не тільки дистанції між ним і їдучим попереду автомобілем, але й бічних 
відстаней до автомобілів, що рухаються в сусідніх рядах. 
Транспортні затори на перехрестях у пікові періоди значно збільшують 
час пересування й зменшують швидкість руху транспорту. Перебування в 
транспортних заторах негативно позначається на психофізіологічному стані 
водія, спричиняючи погіршення його функційного стану й низку психічних 
порушень [3, 18]. 
Транспортні затори також негативно впливають на екологічну 
обстановку міста, оскільки в повітря потрапляють токсичні речовини, які 
містяться у відпрацьованих газах автомобілів [10].  
Водії немаршрутного транспорту намагаються обирати такий шлях 
прямування, щоб забезпечити мінімальні витрати часу та комфортні умови 
поїздки [5, 19]. Автори роботи [20] вважають, що водій обирає маршрут, 
виходячи з різних характеристик і умов обслуговування. До того ж модель 
вибору шляху прямування потрібно будувати за імовірнісним принципом  
[7, 8, 13, 21–33]. Від умов поїздки залежить ступінь комфортності, яка 
обумовлює психологічну й фізичну втому водія [34]. 
В умовах щільного транспортного потоку водії не можуть рухатися за 
своїм бажанням, а змушені підпорядковуватися сформованому режимові 
руху й особливостям транспортного потоку загалом [10]. 
 Водії окремих автомобілів не можуть вплинути на режим руху, 
недотримання якого значно збільшує витрати часу на пересування, 
збільшується  ймовірність скоєння дорожньо-транспортної пригоди (ДТП). У 
цих умовах значно зростає роль системи управління транспортними 
потоками, яка забезпечує отримання й переробку інформації про потоки та 
впливає на  зміну їх особливостей. 
 
1.1.2  Аналіз методів підвищення ефективності функціонування  
транспортної системи міста 
 
Наявні методи керування транспортними потоками у містах 
передбачають керування на окремо взятому перехресті, координоване й 
мережеве управління [5, 7, 12, 13, 14, 19, 23, 35–39].  
Метою всіх методів керування транспортними потоками є підвищення 
ефективності функціонування транспортної системи міста шляхом 
підвищення пропускної здатності всіх її елементів та гарантування безпеки 
дорожнього руху. Під час моделювання транспортних потоків  транспортної 
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системи міста автором роботи [40] для розподілу кореспонденцій на дугах 
транспортної системи обрана гравітаційна модель. 
Кореспонденції з i-го пункту в j-й  визначаються за формулою [40, 41]: 
 
 ijjk
n
J
ijjkjki
ijk
DkHP
DkHPHO
h





8.
1
.
.
..
,                                                                    (1.1) 
 
де ijkh  – кореспонденція між районами i та j на ітерації k; 
     
.
iHO  – обсяг відправлень з і-го вузла, авт/год; 
       
.
.jkHP  – обсяг прибуттів в j-й вузол, авт/год; 
       ij
D
 
– функція тяжіння між і-м ті j-м вузлами; 
        jk
k
 
– балансувальний коефіціент; 
        n – кількість вузлів транспортної мережі. 
 Інформація про наявні інтенсивності руху на ділянках вулично-
дорожньої мережі міста, необхідна для розроблення моделі функціонування 
транспортної системи, отримана за допомогою методів натурного 
спостереження, методики яких наведено в [7, 9, 12, 42–46]. 
Для прогнозування фактичної швидкості потоку використовують таку 
регресійну модель [40]: 
 












годкмPNпри
NV
V
PNпри
iФ
B
/5      
1092,682,55
 
25min  ,                                        (1.2) 
 
де P  – пропускна здатність смуги руху , авто/год; 
      ФV  – фактична швидкість руху, км/год; 
      BV  – швидкість вільного руху, км/год;  
      
2
iN  – середня інтенсивність руху по одній смузі i -ої дуги  
мережі, авт/год. 
 Як критерії ефективності функціонування транспортної системи обрано 
сумарні транспортні витрати всіх транспортних засобів, сумарний перебіг  
мережею й сумарний час руху [40]. 
 Однак під час проведення відповідних розрахунків не враховано вплив 
функційного стану водія на надійність і безпеку функціонування 
транспортної системи міста. 
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 Автори робіт [47–50] у своїх дослідженнях оцінювали ступінь 
напруженості водія під час створення безпеки дорожнього руху та 
підвищення його працездатності. Було встановлено, що підвищення 
емоційної напруженості призводить до перевищення водієм швидкості і, як 
наслідок, до ймовірності виникнення ДТП. Однак у цих дослідженнях 
більшою мірою враховано вплив дорожніх умов під час  проектування доріг і 
не враховано змінювання стану водія в транспортних заторах. 
 Авторами робіт [8, 51–53] проведено дослідження та розроблено моделі 
змінювання функційного стану водіїв на ділянках дорожньої мережі та на 
зупинкових пунктах пасажирського і вантажного транспорту.  
Змінювання функційного стану водія протягом робочого дня описано 
наступною формулою: 
 
,05,029,0002,022,0
1
83,1322,0
А
В
р
н
н
AП
М
ПД
П
ПД
П S
В
Т
М
Ц
L
L
PP 






         
(1.3) 
 
де  ПДПP  – показник активності регуляторних систем організму водія 
перед початком роботи, бали; 
П
МL  – довжина маршруту, км; 
AL  – довжина автобуса, м; 
н
н
М
Ц  – відношення вартості нового автобуса до номінальної 
місткості, у.о./м.н.; 
рТ  – час роботи, год;  
А
В
S
В  – відношення віку водія до стажу роботи на автобусі. 
Змінювання функційного стану водія під час руху на маршруті описано 
за допомогою такої формули: 
 
А
Н
НПМ
C
А
ВПМ
Д
ПМ
П 0,17L
М
Ц
0.0010,042U0,007Т
S
В0.053Р0.53Р , ,           (1.4) 
   
де РПМД – показник активності регуляторних систем перед початком  
руху, бали; 
S
В
А
В – відношення віку водія до стажу його роботи на автобусі; 
Т ПМC – час сполучення по маршруту, с; 
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М
Ц
Н
Н – відношення вартості нового автобуса до номінальної 
місткості, у.о./м.н.; 
U – питома потужність двигуна транспортного засобу, кВт/т; 
АL  – довжина автобуса, м. 
У цих дослідженнях, однак,  не розглянуто поведінка водія і зміна його 
функційного стану в транспортних заторах. 
Одним з найважливіших заходів щодо підвищення ефективності 
функціонування транспортної системи є підвищення пропускної здатності 
вулиць і доріг. 
Автор роботи [54] у своїх дослідженнях вивчав закономірності 
поведінки водія пропонує розраховувати пропускну здатність таким чином: 
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де ПP – практична пропускна здатність, авт/год; 
тР – пропускна здатність смуги руху, авт/год; 
МТV  – максимально можлива швидкість руху автомобіля на прямій 
горизонтальній ділянці дороги в еталонних умовах, км/год; 
 ,  ,  , 2c , 2k – коефіцієнти. 
А. А. Гаврилов пропонує оцінювати складність управління автомобілем 
і ймовірність виникнення ДТП шляхом порівняння інтенсивності 
інформаційного потоку й пропускної спроможності каналів сприйняття  
водія [55].  
Під час руху інформація про дорожню обстановку, яка надходить до 
водія, сприймається ним як  керівництво до дії і передається ним на 
відповідні частини автомобіля. Пропускна спроможність каналів сприйняття 
водія налаштовується на обусловлений особливостями доріг і метою 
перевезення ритм руху. Залежно від складності дорожньо-транспортної 
ситуації і умов руху по цих каналах пропускається потік інформації певного 
обсягу. Середня кількість інформації, що переробляється водієм за одиницю 
часу, називається пропускною спроможністю каналів сприйняття водія [55]. 
Стомлюваність водія спричиняє як знижений, так і підвищений ритм 
руху. У першому разі вона виникає внаслідок сенсорного голодування, у 
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другому – через перевантаження водія великою кількістю операцій щодо 
аналізу дорожніх обставин та управління автомобілем.  
Інтенсивність інформаційного потоку визначають так [55]: 
 
 
T
vHvH
I










,                                       (1.6) 
 
де  vH  – ентропія системи щодо однієї фазової координати,  
швидкості v ;  





 vH  – ентропія системи після отримання інформації про 
величину середньоквадратичних відхилень швидкості v ;  
T  – період часу, протягом якого оцінюється величина 
середньоквадратичного відхилення, вибираний виходячи з часу забування 
водія. 
При цьому система «автомобіль – дорога» описана однієї фазової 
координатою – швидкістю руху v . Ентропію системи визначають за такою 
формулою [55]: 
 
   dvvfvfvH  ))((log)( 2 , (1.7) 
 
де )(vf  – щільність розподілу швидкості автомобіля. 
За даними експериментальних досліджень [19], розподіл швидкостей 
обумовлюється сталим  законом з математичним очікуванням m  і 
дисперсією 2  [55]: 
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У такому разі ентропія системи  vH  виражається через дисперсію 2  
за формулою [55]: 
  
       (1.9) 
 
 
       2log 2 evH
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Тоді умовна ентропія після отримання інформації про величину   і 
оцінка інтенсивності потоку інформації будуть виражені так [55]: 
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Щоб оцінити ступінь складності керування автомобілем необхідно 
визначити пропускну спроможність водія. Вона включає в себе такий 
відомий вимірювач психофізіологічних властивостей водія, як час реакції. 
Щоб визначити пропускну спроможність через  функцію часу, 
робиться припущення про те, що швидкість змінювання цієї спроможності 
пропорційна різниці між нею та інтенсивністю потоку інформації [55]: 
 
  ПI
dt
dП


1 , (1.12) 
 
де   – час перебудови режиму водіння. 
Застосувавши відповідні перетворення, приведемо рівняння до такого 
вигляду [55]: 
 
    
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 deIeCtП
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Перший член дає змогу врахувати початкове значення пропускної 
спроможності. Якщо автомобіль рухається довго, то вплив початкового 
значення є неістотним і першим членом можна знехтувати. 
Для вимірювання складності управління пропонується 
використовувати коефіцієнт акомодації, що виражає ступінь відповідності 
швидкості надходження інформації з дороги і пропускної спроможності 
водія: 
 
      ,
П(t)
I(t)
Ka                                                    (1.14) 
 
де aK  – коефіцієнт акомодації; 
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I(t)  – інтенсивність інформаційного потоку від дорожніх обставин за 
період t; 
П(t)  – пропускна спроможність каналу сприйняття водія за період t. 
 Якщо значення aK   більше за одиницю то інтенсивність надходження 
потоку інформації перевищує пропускну спроможність каналів сприйняття 
водія, а тому можлива ймовірність виникнення ДТП [55]. 
Якщо значення коефіцієнта акомодації менше за одиницю, дорожні 
умови або ситуацію, наявні в момент вимірювання величини коефіцієнта, 
можна вважати малонебезпечними. 
Незнача  кількість пригод поблизу перехресть пояснюється тим, що 
водій, узаховуючи закон змінювання потоку інформації на попередньому 
перехресті, готовий до сприйняття інформації на наступному перехресті і, 
налаштовується на певне  зниження швидкості. З інформаційного погляду у 
такому разі значення I(t)  і  tП  повністю співпадають. 
У разі наближення до перехрестя, де необхідно застосувати інший 
закон зниження швидкості, відмінний від застосованого на попередньому 
перехресті, утворюється несинхронність у значеннях  tП   і )(tI . Збільшення 
значення )(tI  призводить до появи тимчасового інтервалу з коефіцієнтом 
акомодації, що перевищує одиницю. Для виявлення цієї несинхронності 
необхідно порівняти дві залежності )(tI : отриману внаслідок вимірювання 
швидкості на попередньому і на досліджуваному перехресті. Перша 
залежність визначає змінювання пропускної спроможності каналів 
сприйняття водія. Таким чином, можна аналітично підрахувати ступінь 
складності керування автомобілем на заданому перехресті. 
Під час управлінні автомобілем водій постійно відчуває динамічне 
змінювання інформаційного поля навколо себе. Ступінь його спроможності 
адекватно сприймати інформацію і своєчасно реагувати на мінливу дорожню 
обстановку має вирішальне значення для безпеки дорожнього руху (БДР).  
Сприйнята інформація трансформується в «чуттєвий образ» у 
центральній нервовій системі водія, який надалі перекодовується для 
подання, адекватного певному об’єктові. Виникле при цьому психічне 
зображення відтворює властивості й структуру об’єкта. У процесі 
осмислення водієм сприйнятої інформації, реалізується на рівні трудових 
процесів, важливу роль відіграє гіпотеза, суть якої полягає в тому, що за 
окремими, розрізненими частинами інформації, переданої за допомогою 
нижчих кодів (різноманітність об’єктів, явищ), визначаються вірогідні вищі 
коди. 
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Сприйманий суб’єктивний образ (психічне зображення) детермінується 
ставленням водія до певного об’єкта, а кількість одержуваної при цьому 
інформації залежить від ступеня ознайомленості з об’єктом, кількості знань 
про нього, загального стану й пропускної спроможності рецепторного 
апарату аналізаторів, а також від ступеня фонових перешкод, що виникають 
під час дії постійних або випадкових побічних подразників.  
Приймання та оброблення інформації завершуються руховим актом 
водія, якій керує автомобілем [56]. 
Інформація  різними каналами зв’язку передається з різною швидкістю, 
яка обумовлюється їхньою пропускною спроможністю. Пропускною 
спроможністю каналу називається максимальна швидкість, з якою канал 
може передавати інформацію за одиницю часу. Пропускна спроможність 
людини в різних дослідженнях має значні розбіжності. Наприклад, за даними 
Д. С. Міллера, В. Ю. Глезера, І. І. Цукермана, вона змінюється в межах  
від 5–6 біт/с до 50–70 біт/с [3].  
Пропускна спроможність водія як елемента системи «людина – 
техніка» (ЛТ) обумовлюється різновидом розв’язуваного ним завдання, 
ступенем його участі в роботі системи, обсягом виведеної інформації, 
розміром літер, яскравістю, контрастністю, розмірами символів. У разі 
рівномірного надходженні будь-яких символів пропускну спроможність 
водія як оператора визначають за формулою [57, 58]: 
 
,
log 2
T
Nn
C 
                                               
(1.15) 
  
де   Т – час відображення інформації, с;  
n – кількість правильно впізнаних символів, од;  
N – довжина алфавіту або кількість символів, що надаються людині 
в процесі функціонування системи ЛТ.  
Оптимальна швидкість приймання і перероблення інформації, яка 
сприймається усіма рецепторами та аналізаторами водія  як оператора, 
дорівнює 0,1–5,5 біт/с. Зменшення частоти надходження спричиняє зниження 
активності людини-оператора, а збільшення – зменшує швидкість приймання 
й переробки інформації [59].  
Узгодженість потоку FM  інформації, що надходить на засоби її 
відображення в системах ЛТ, і потоку Fч інформації, яка сприймається, 
переробляється і передається людиною-оператором, визначається  
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умовою [57]: 
 
  ,FFFF ПРМч                                             (1.16) 
 
де Fм – мовна інформація;  
Fp – речова інформація;  
Fn – письмова.  
Якщо, ПРМч FFFF   людина спроможна переробити інформацію,  
що надходить за допустимий час допч,T , тобто  в такому разі дотримується 
умова Тч < Тч,доп. 
Перероблюваний людиною загальний обсяг інформації в системі ЛТ за 
одиницю часу визначають так [57, 60]: 
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де  IB, IК, Iз – норми інформації, що передається  каналами впливу, 
контролю та зв’язку відповідно, які забезпечують функціонування системи 
ЛТ за заданою програмою;  
зkв III  ,, – норми інформації, що надходить від окремих давачів  
каналів впливу, контролю та зв’язку відповідно;  
mB, mK, тз  –  кількість входжень системи ЛТ, на які людина-
оператор впливає, і сумарна кількість давачів сигналів контролю та зв’язку в 
кожному каналі відповідно. 
Загальний час, що витрачається оператором на інформаційний пошук, 
визначають за формулою [57]: 
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(1.18) 
 
де jt  – середній час пошуку одного елемента j-ї групи;  
jn  – кількість звернень до елементів j-й   групи;   
γ – кількість  груп  елементів. 
Якщо кількість об’єктів  перевершує обсяг оперативної пам’яті, 
використовуючи циклічнє сканування інформаційного поля, переходять до 
послідовних. У цьому разі кількість сканувань стає однаковою з кількістю 
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градацій шкали пріоритетності, або, що таке саме, кількості класів  
об’єктів [61].  
Система ВАДС за формою є слідкуючої. У системі водій забезпечує 
змінювання вихідної характеристики таким чином, що вона стежить за 
змінюванням вхідного сигналу. Наприклад, водій змінює траєкторію і 
швидкість руху відповідно до мінливого дорожнього середовища. Процес 
стеження може мати  три різновиди: компенсаторний, слідкуючий і 
слідкуючий з передбаченням [3].  
У разі застосування компенсаторного стеження водій сприймає лише 
помилку між заданими та фактичними станами автомобіля. Такий тип 
стеження характерний для утримання заданої відстані від автомобіля до 
окрайки або осі проїзної частини дороги (керування автомобілем за 
допомогою кермового колеса). Характерною особливістю компенсаторного 
стеження є постійність значення вхідного сигналу в часі.  
Слідкуюче стеження різниться тим, що водій сприймає не тільки 
величину неузгодженості між заданим і фактичним станом автомобіля, але й 
самі стани, їхні параметри. Обсяг сприйняття за такого спостереження 
збільшується. Водій бачить не тільки, як змінюються відстані між 
автомобілем і окрайкою проїзної частини, а й вигини дороги, зустрічні 
автомобілі, пішоходів тощо. Такий тип стеження характерний для орієнтації 
водія щодо автомобілів зустрічного транспортного потоку. Ознакою 
стеження, що переслідує, є випадковість сигналу.  
У разі використання слідкуючого з передбаченням стеження водій 
миттєво ліквідує неузгодженість між заданим і фактичним станом 
автомобіля. Такий тип стеження можливий тільки у разі, якщо водій має 
великий досвід роботи і може передбачати змінювання дороги.  
За компенсаторного стеження й такого, що переслідує, водій працює в 
замкнутому контурі управління: вихідна характеристика системи подається 
на її вхід. За спостереження з передбаченням водій працює у відкритому 
контурі управління. Зворотний зв’язок ослаблений. Різноманість дорожніх 
ситуацій призводить до того, що робота водія в режимі спостереження з 
передбаченням стає явищем вкрай короткочасним. Зазвичай застосовують 
компенсаторне стеження і таке, що переслідує. Слідкування з передбаченням 
властиве  дуже досвідченим водіям, які неодноразово їздили вже відомою 
дорогою. Як наслідок, у них формується уявлення про особливості заданої 
функції (змінювання параметрів дорожнього середовища в часі). У таких 
водіїв формуються динамічні стереотипи дій (системи взаємозалежних 
умовних рефлексів), що змінює зміст концептуальної моделі, за допомогою 
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якої з самого початку контролювався процес регуляції керувальних рухів. 
Руховий процес відбувається поза свідомістю. Стеження за рухами 
відбувається лише за деякими ознаками внутрішнього стану організму водія. 
Все це дає змогу водієві виконувати керувальні дії автоматично, а увагу 
зосереджувати на значащих сигналах дорожнього середовища [3].   
Недостатньо досвідчений водій змушений стежити за своїми діями, що 
ускладнює сприйняття розмаїття сигналів  дорожнього середовища.  
Особливої уваги потребує вивчення поведінки водія в аварійних 
ситуаціях. Вирішальну роль у таких ситуаціях відіграє інтервал часу, 
необхідний для прийняття рішення, і кількість інформації, що надходить із 
середовища за одиницю часу.  
В імпульсивній поведінці  командним сигналом для вчинення дій є 
емоції. За формулою Т. Стокфельта дія [1, 2, 62]: 
 
,)(в СІЕЕD тв                                (1.19) 
 
де  Е – величина емоційного імпульсу;  
С – кількість знань (звичка);  
Ев – позитивна тенденція до виявлення навику (потенціал 
збудження); 
Іт – негативна тенденція до виявлення навику.  
Ця залежність свідчить про те, що в аварійної ситуації емоції 
відіграють роль командного сигналу до вчинення дії [63]. Така зміна 
внутрішнього стану організму, як емоційне напруження, є контролюючою 
під час процесу керування автомобілем. 
Поведінка водія в системі ВАДС визначається часом запізнювання, 
статичною і динамічною характеристиками, передавальною функцією.  
Час запізнювання (латентний період) – відрізок часу, протягом якого 
після зовнішнього впливу вихідні характеристики водія не змінюється. Цей 
час витрачається на сприйняття інформації, її оброблення, прийняття 
рішення і передавання її виконавчим органам. Тривалість часу запізнювання 
визначають за такою формулою [1, 64]: 
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де   – час запізнення, с;  
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0  – мінімальний час запізнення в разі великої інтенсивності, с;  
0/ JJ – відношення даної інтенсивності до інтенсивності, що 
відповідає пороговій умові;  
а26  – стала, що залежить від типу подразника, умов руху і стану 
водія. 
Мінімальний час запізнення 
0
  на об’єкт, що рухається, приблизно 
дорівнює 0,15 с. 
Цей час істотно залежить від складності дорожньої ситуації, у якій 
водієві доводиться керувати  автомобілем. Так,  залежно від кількості 
інформації Н, що припадає на один подразник, час запізнювання: 
 
,2827 Haa                                                          (1.21) 
 
де а27, а28  – постійні (а27   0,15 с, а28   0,03 с/бит). 
Кількість інформації можна визначити за формулою К. Шеннона [1]: 
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 де ip – імовірність появи одного подразника;  
     пв – кількість альтернативних подразників. 
Залежно від кількості логічних умов час запізнення описується 
формулою [1,2]: 
 
,6,1 29
ina                                                              (1.23) 
 
де in  – кількість логічних умов;  
а29 – коефіцієнт, що обумовлюється ступенем автоматизації процесу 
прийняття рішення (1,5–2,0);  
1,6 – час запізнення у разі граничної кількості інформації, яка може 
зберігатися в короткочасній пам’яті. 
Залежно від величини перевантаження час запізнення описується 
формулою [1,2]: 
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 де 2r  – величина перевантаження в одиницях g;  
                х – відстань від напряму погляду людини до подразника в площині, 
перпендикулярній до лінії погляду, м;  
                  пl – відстань від людини до площини розміщення подразника по лінії 
погляду, м.  
Автори робіт [16, 65, 66] у своїх дослідженнях вказують на 
необхідність урахування під час  моделювання транспортних потоків та 
організації дорожнього руху людського чинника.  
Такі психофізіологічні якості водія, як час його реакції, стаж  
роботи, темперамент тощо у своїх роботах розглядали й інші дослідники  
[1, 2, 50, 65, 67]. 
 Автор роботи [67] пропонує визначати пропускну здатність дороги  
урахуовуючи час реакції водія: 
 
pt
N
3600
 ,                                                    (1.25) 
де N  – пропускна здатність дороги, авт/год; 
3600 – кількість секунд у одній годині; 
pt  – час реакції водія, с. 
Такий самий підхід до визначення пропускної здатності дороги 
прослідковується і в роботі [10]:   
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де P  – пропускна здатність дороги, авт/год; 
0V – швидкість руху, що відповідає максимальній інтенсивності, 
км/год; 
pt  – час реакції водія, с; 
0l – безпечна відстань між автомобілем, що рухається попереду, м; 
al – довжина автомобіля, м. 
 
1.2 Екологічні наслідки транспортних заторів 
 
Транспортні затори на перехрестях у пікові періоди значно подовжують 
час пересування і сповільнюють швидкість руху транспорту. Перебування в 
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транспортних заторах негативно позначається на психофізіологічному стані 
водія, спричиняючи погіршення його функційного стану і психічні розлад  
[3, 8, 18, 68–101]. 
Транспортні затори також негативно впливають на екологічну 
обстановку в місті, оскільки в повітри потрапляють токсичні речовини, що 
містяться у відпрацьованих газах автомобілів, які є найнебезпечнішими 
забруднювачами навколишнього середовища [10, 102–104].  
У відпрацьованих газах міститься більше ніж 1 000 різних шкідливих 
речовин, які негативно впливають на людину і навколишнє середовище, 200 з 
них розпізнано. 
Основними шкідливими речовинами серед них є:  
– оксиди вуглецю;  
– вуглеводні; 
– альдегіди;  
– канцерогенні речовини, до яких належать складні ароматичні 
вуглеводні, полі циклічні за будовою;  
– оксиди азоту;  
– сполуки сірки;  
– тверді частинки (здебільшою сажа, яка складається з вуглецю);  
– сполуки свинцю. 
Транспортні затори впливають на чіткість тимчасових показників 
діяльності водія, які залежать, зокрема, від температури, тиску і вологості 
навколишнього повітря, освітленості робочого місця, шуму, вібрацій, 
варіацій енергетичних характеристик сигналів, що сприймаються водієм і 
низкою інших факторів, що відображають специфіку певної системи ЛТ. 
Кожен з цих факторів впливає на один або декілька аналізаторів людини, 
наприклад слуховий, зоровий, вестибулярний, і через них – на організм 
загалом. Стан газоповітряного середовища впливає й на мовлення людини.  
Комфортними для більшості людей вважаються умови за  температури 
навколишнього середовища – 20–22 °С, вологості в межах 30–60 % і 
швидкості руху повітря не більше ніж 0,2 м/с. Температура повітря біля 
поверхні, на якій розташовані ступні ніг, і на рівні голови не повинна 
відрізнятися більш ніж на 5 °С, а максимальна температура на робочому 
місці не має перевищувати  29 °С.  
Автомобіль є одним з найбільш потужних джерел забруднення 
навколишнього середовища отруйними речовинами відпрацьованих газів. 
Простоювання автомобілів у транспортних заторах із працюючими 
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двигунами збільшує концентрацію отруйних речовин у навколишньому 
середовищі. 
Кількість автомобілів у світі постійно збільшується. Автомобільний 
транспорт світу щорічно витрачає понад 600 млн т нафтового палива. 
Легковий автомобіль під час перебігу 1–1,5 тис. км споживає річну норму 
кисню на одну людину. У двигуні автомобіля використовується в 45 разів 
більше кисню, ніж  необхідно одній людині [10].  
У США 60 % усіх забруднень повітря спричиняє рух автомобілів; у 
Нью-Йорку, Лос-Анджелесі, Токіо й багатьох інших містах світу цей 
показник досягає 90 % [10].   
Рівень забруднення атмосферного повітря обумовлюється якісним і 
кількісним складом відпрацьованих газів, типом двигуна, технологічним 
станом, потужністю, режимом роботи, різновидом застосовуваного палива.  
На частку бензинових двигунів  порівняно з іншими припадає  
97–99 % викидів оксиду вуглецю і вуглеводнів, а також 88 % оксидів азоту.  
На сьогодні на частку автотранспорту у великих  містах  припадає   
60–90 % викидів оксиду вуглецю, тому поняття «забруднення навколишнього 
середовища автотранспортом» часто ототожнюють з поняттям «забруднення 
навколишнього середовища оксидом вуглецю» [105].  
На працездатність людини значно впливає шум, який може спричинити 
функційні зміни в організмі та професійнє ураження органів  
слуху [10, 106, 107]. 
Шум – сукупність звуків. Звукова хвиля характеризується звуковим 
тиском, швидкістю поширення, інтенсивністю.  
Внокремлюють два різновиди шуму. 
Аеродинамічний шум виникає внаслідок газообміну в двигуні під час 
процесів впускання свіжого заряду й випускання відпрацьованих газів, а 
також унаслідок взаємодії лопатей вентилятора з повітрям. 
Механічний шум спричиняють процес згоряння і динамічні процеси в 
кривошипно-шатунном, газорозподільному механізмах, системах змащення, 
охолодження, харчування тощо. Аеродинамічний шум створює повітряне 
середовище, механічний шум – зовнішня поверхня двигуна й агрегати 
автомобіля. Під інтенсивністю звукової хвилі розуміють енергію, яка 
переноситься звуковою хвилею через одиничну площадку, перпендикулярну 
до напряму поширення хвилі, за одиницю часу. 
Вухо людини сприймає звуки, рівень сили яких розташований у  
межах 0...140 дБ над пороговим нульовим шумом, до того ж верхня межа 
співвідноситься із порогом відчуття болю.  
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Під впливом шуму погіршується спроможність до оцінювання рельєфу 
і дистанції. Може спостерігатися й ілюзорне переміщення предметів у 
просторі. Подібні розлади зору виникають, якщо рівень шуму  
понад 85–90 дБ. На думку французьких дослідників, рівень шуму в кабіні або 
салоні автомобіля не має перевищувати 80 дБ [10].  
Якщо одночасно з шумом з’являється вібрація, то шкідливість їхнього 
впливу на організм людини посилюється. Вібрація з великою частотою і 
малою амплітудою чинить на людину найбільш несприятливий вплив, 
спричиняючи головні болі, втому, напруження зору [108]. Вібрація 
обладнання робочих місць не повинна посилювати загальну вібрацію, 
інтенсивність якої перевищувала б 90–100 дБ на частотах 0–4 Гц і 95 дБ – на 
частотах вище ніж 4 Гц.  
Вплив на людину зовнішнього середовища і різноманітних внутрішніх 
факторів у загальному вигляді можна описати такою функцією [57]: 
 
             ,,F,Ω,...,x,xψ(xψ m )21                                         (1.27) 
 
де 
m
,...,x,xx
21
 – фактори зовнішнього середовища (атмосферний тиск 
температура навколишнього повітря і його вологість, гравітація, радіація 
тощо);  
F – емоційний фон;  
Ω – внутрішні «шуми» в нервовій системі людини. 
Функція Ψ є комплексним поправним коефіцієнтом, що поєднує стан 
людини в разі впливу різних несприятливих чинників і його стан за 
відсутності таких. Унаслідок перебудування внутрішніх параметрів  
організму вплив на нього зовнішніх чинників зменшується. Змінюючи 
внутрішні параметри організм досягає стійкого стану, і функція Ψ стає 
постійною. Проте такий стан організму зберігається лише за певних значень 
параметрів хъ х2, . . ., хт зовнішнього середовища. Якщо ж останні виявляться 
вищими за деякий припустимий рівень, працездатність людини в системі ЛТ 
погіршується, відповідно зменшується значення функції Ψ [57]. 
Показник продуктивності праці людини в системі ЛТ можна подати як 
функцію відгуку z(X,t), що має такий вигляд [57]: 
i,xcxxbx)b(btatataa,t)z(
m
i
iji
m
ii
iji
m
i
itiX
2
11
2
2
2
210 

                (1.28) 
 
26 
 
де ii ,c,b,a,aa 210 – постійні коефіцієнти функційного ряду за змінних 
,,xt,x ji  відображають поточний час роботи, температуру зовнішнього 
середовища, освітленість робочого місця і виробничий шум.  
1.3 Діяльність водія та її фізіологічні основи 
 
Базовими для роботи оператора будь-якої системи є так звані 
інформаційні моделі. Інформаційна модель – це сукупність поточної 
інформації, що дає оператору цілісне уявлення про стан об’єкта управління 
та зовнішнього середовища. Інформаційною моделлю для водія автомобіля є 
сукупність інформації про стан дороги, середовища руху й автомобіля, на 
підставі якої він створює цілісне уявлення про стан свого автомобіля в 
системі ВАДС у певний момент [109].  
Найважлившу інформацію водій автомобіля отримує у вигляді 
реальних образів від дороги, середовища, руху автомобіля і лише незначну 
частину – за допомогою показів контрольних приладів. Лише невелика 
частина інформації, отримана таким чином, потребує декодування. На 
підставі всієї інформації, отриманої водієм, формується інформаційна 
модель, яка відображає стан автомобіля в певній дорожній обстановці 
протягом відповідного  відрізка часу. Інформацію оцінюють, зіставляючи й з 
концептуальною моделлю ситуацій [1, 2]. Концептуальна модель становить 
собою узагальнене уявлення про способи вирішення завдань керування в разі  
зміни стану об’єкта, можливі порушення, відмови, аварії тощо. 
Концептуальна модель – це уявний образ дій водія під час  керування 
автомобілем на найближчий час. Дані, відображені в інформаційній моделі, 
доповнюються необхідними відомостями з минулого досвіду, що в 
сукупності і призводить до формування концептуальної моделі, якою водій 
керується в разі прийнятті рішень та виконання необхідних керівних дій.  
У формуванні концептуальної моделі велику роль відіграють не тільки 
безпосереднє сприйняття об’єктів, ситуацій тощо, а й створені людством 
знакові системи (мова, карти, креслення та ін.). Людина, що володіє 
методами роботи зі знаками та знаковими системами, може порівняно легко 
сформувати концептуальну модель тієї чи іншої ситуації, навіть у тому разі, 
якщо вона її ніколи не сприймала. Водночас знакові системи, що 
використовуються в процесі керування, є надійним засобом збереження та 
уточнення концептуальної моделі.  
Для безпеки дорожнього руху велике значення має здатність водія 
передбачати змінювання дорожньої обстановки, щоб мати можливість за 
допомогою відповідних цілеспрямованих дій попередити виникнення 
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небезпечних ситуацій. Таке передбачення майбутнього перебігу подій 
називають прогнозуванням. Здатність до прогнозування свідчить про 
високий рівень майстерності водія. Прогнозування є можливим, оскільки в 
корі головного мозку постійно відбувається процес створення 
концептуальних моделей.  
Під час розроблення форм і способів передавання інформації людині в 
системах ЛТ необхідно врахувати особливості процесів не тільки її 
приймання, але й прийняття рішень. У зв’язку з цим важливою є прблема 
співвідношення повноти відображення подій і обсягу переданої інформації. З 
одного боку, що повніше відображається об’єкт управління та навколишнє 
середовище, то більше можна розраховувати на те, що людина прийме 
правильне й своєчасне рішення. З іншого боку, виконання вимоги повноти 
відображення може призвести до перевантаження інформацією, тобто  
передачі такого об’єму інформації, який буде важко опрацювати, що 
призведе до сповільнення прийняття рішення.  
Процес отримання, переробки інформації та її реалізації в діяльності 
водія розподіляють на п’ять етапів.  
Перший етап – приймання інформації. На цьому етапі відбувається 
активне виявлення, видокремлення й сприйняття потрібних сигналів 
навколишнього середовища. Джерелом інформації для водія є об’єкти, що 
розташовані на проїжджій частині дороги, стан дороги і середовища руху, 
простір біля дороги, світлофори, дорожні знаки, покази приладів, шум 
двигуна і шум, що виникає під час тертя коліс об ґрунт, вібрація та інші 
сигнали, що надають інформацію, необхідну для орієнтування в дорожній 
обстановці. У водія виробляються навики вибіркового сприйняття найбільш 
важливої в певний момент інформації. Труднощі в прийнятті інформації 
виникають унаслідок її недостатнього або надлишкового надходження.  
Другий етап – перероблення інформації, що відбувається шляхом 
впізнавання, оцінювання й зіставлення інформації, що надходить і дає змогу 
скласти цілісне уявлення про стан об’єкта управління (автомобіля), його 
розміщення щодо інших учасників руху. Сприймана ситуація оцінюється 
водієм з метою її збереження або зміни. Для сприйняття й оцінювання 
ситуації іноді потрібна мить, але в складних випадках цей час може зрости, 
що іноді пояснюється і нестачею необхідної інформації. Розпочинається 
пошук відсутньої інформації, що досягається шляхом зіставлення минулого 
досвіду з певними дорожніми обставинами. Важливим чинником у процесі 
перероблення інформації є прогнозування, тобто передбачення змінювання 
дорожньої обстановки та виконання дій, які попереджують можливість 
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виникнення аварійної ситуації. Так, наприклад, досвідчений водій, 
враховуючи можливість гальмування автомобіля, що їде попереду, 
дотримується безпечної дистанції або, у разі поганої видимості, знаючи, що 
гальмівний шлях має бути меншим за відстань видимості, дотримується 
відповідної безпечної швидкості. Зазвичай ДТП відбувається внаслідок 
неправильного оцінювання водієм дорожньої ситуації, невміння передбачити  
найближчі зміни в ній одразу, а не внаслідок запізнілих дій.  
Третій етап – прийняття рішень. Якщо  оцінка ситуації передбачає 
однозначне рішення, то вибір рішення не відбувається. За наявності 
декількох можливих рішень водій обирає оптимальний варіант. Однак у 
цьому разі збільшується час прийняття рішення. Воно збільшується і в разі 
прийняття особливо відповідального рішення. Швидкість і правильність 
рішення обумовлюються професійним досвідом та індивідуальними 
психофізіологічними особливостями водія. Якщо водій бачить пішохода, 
який перебігає дорогу, у його свідомості виникає модель пішохода, що 
рухається і автомобіля, і, якщо зіставлення поточної інформації та минулого 
досвіду дають змогу оцінити ситуацію як безпечну, він може не гальмувати. 
Динаміка таких моделей, що виникають у корі головного мозку водія, 
випереджає змінювання обставин, що дає змогу водієві прогнозувати свої дії.  
Четвертий етап – виконання рішень, тобто дії органів керування 
відповідно до прийнятих рішень. Робочі рухи складаються з двох основних 
фаз: пошукової (рух кінцівки з робочого положення до певного важеля або 
педалі керування) і виконавчої (власної дії). Швидкість і точність дій 
залежать від ступеня автоматизації рухових навичок. У разі недостатньої 
автоматизації пошукові дії виконуються свідомо і контролюються зором. 
Якщо навики автоматизовані достатньо, пошуковий і виконавчий етапи 
об’єднуються в один руховий акт, який виконується без участі зору, 
автоматично, але під контролем м’язово-суглобового відчуття і свідомості. 
Такий спосіб дій значно скорочує час виконання рішень.  
П’ятий етап – контроль за виконаною дією, який здійснюється за 
допомогою зворотного зв’язку, що є інформацією про результати 
керувальних дій водія. Головну інформацію водій отримує за допомогою 
змінування положення та динаміки автомобіля на проїжджій частині дороги 
відносно рухомих і нерухомих об’єктів на дорозі та поблизу неї, а також за 
допомогою змінювання напруги м’язів і амплітуди рухів, положення важелів, 
педалей і сили їхнього опору м’язовим впливам, показів приладів, 
інтенсивності шуму, вібрацій тощо. Уся ця інформація по каналах зворотного 
зв’язку надходить до органів відчуттів і після її перероблення є базовою  
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для оцінювання змінених обставин, прийняття нового рішення і виконання 
нової дії [3].  
Найраціональнішим способом є  передавання інформації такими 
частинами, кожна з яких не перевищувала б можливостей людини щодо її 
приймання, а всі разом вони забезпечували б необхідну повноту 
відображення [109].  
Найбільш повно проблема фізіології активності щодо аналізу поведінки 
розроблена П. К. Анохіним у його теорії функційних систем, що є  
базою фізіологічної архітектури цілеспрямованого поведінкового акту.  
За П. К. Анохіним функційна система становить собою динамічно 
сформовувану організацію, яка вибірково об’єднує різні центральні й 
периферійні апарати на базі їхньой взаємодії для одержання корисного для 
організму результату [109, 110].  
Це дало змогу розглядати функційну систему як замкнуте фізіологічне 
утворення з безперервною зворотною інформацією про успішність певної 
пристосувальної дії [109]. 
У роботі водія провідне місце у забезпеченні безпеки руху займає 
увага. Під час аналізі причин ДТП, пов’язаних з неправильними діями водія, 
висновок про неуважність водія робиться найчастіше. З цим фактором 
пов’язують від 16 до 34 % ДТП, що свідчить про різне трактуванні цього 
поняття [3]. 
Обсяг уваги – це кількість об’єктів, які можуть бути сприйняті 
одночасно і чітко. Одночасно людина може спостерігати 4–6 об’єктів, а на 
дорозі –  не більше двох-трьох знаків [111, 112]. Це пояснюється тим, що 
увага водія, крім сприйняття об’єктів на дорозі, зосереджена на виконанні 
керуючих дій, контролі за роботою двигуна, зчитуванням показів приладів, 
оголошенням зупинок (на автобусі) тощо. Цю особливість потрібно 
враховувати під час організації дорожнього руху. Кількість дорожніх знаків, 
які одночасно сприймає водій, повинна становити не більше трьох об’єктів. 
Велике значення в роботі водія мають також вольові якості. У 
психології воля визначається як свідоме регулювання людиною своєї 
поведінки й діяльності, що відображається в умінні долати внутрішні й 
зовнішні перешкоди під час здійснення цілеспрямованих дій і вчинків. 
А. Ц. Пуні [113, 114] переконливо довів своєрідність і динамічність 
структури волі стосовно різних видів спорту. Сформульовані ним теоретичні 
положення мають узагальновільне значення і можуть бути поширені на 
трудову діяльність. А. Ц. Пуні пропонує розглядати сукупність вольових 
якостей (властивостей) як рухливу, динамічну систему, ланки якої можуть 
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по-різному співвідноситися, пов’язуватися між собою, утворюючи певну 
структуру.  
 Воля – це здатність людини керувати своїми діями і вчинками. Вольова 
людина завжди може контролювати свою діяльність і направляти її на 
досягнення поставлених цілей. Воля виявляється в умінні змусити себе 
зробити те, що необхідно, нейтралізувати бажання й потяги, які цьому 
перешкоджають. Особливо яскраво виявляється вона, коли діяльність є 
відповідальною, насиченою емоціями, пов’язана з небезпекою.  
Дослідження М. Н. Ільїної [115] довели, що вольові властивості та їхня 
динаміка обумовлюються не тільки природними особливостями людини, а й 
соціальними факторами. 
Перебування у транспортному заторі негативно впливає на 
психофізіологічні якості водія. До того ж погіршується його функційний 
стан. Підвищення емоційної напруженості призводить до тимчасового 
розладу деяких психічних функцій водія, збільшується часу його реакції [3]. 
Реакції бувають прості й складні. Проста реакція полягає в швидкій 
реакції на заздалегідь відомий подразник. Складна реакція пов’язана з 
вибором правильної дії серед кількох альтернативних. Розрізняють 
прихований (латентний) і моторний періоди будь-якої реакції. Латентний 
період – це час від початку появи подразника до моменту реагування на 
нього. Моторний період – це час виконання відповідної дії. У роботі водія 
величезну роль відіграє латентний період складної реакції. Його тривалість 
залежить від досвіду, навичок і стану водія, його індивідуально-
психологічних особливостей, а також від дорожньої обстановки. Складна 
реакція потребує значно більше часу, ніж проста. Час реакції залежить від 
напруження уваги водія. Раптова поява небезпеки значно збільшує час 
реакції. Якщо водій має запас часу для підготовки і виконання маневру,  час 
реакції приймають рівним 0,75 с, а якщо небезпека з’являється несподівано – 
1,5 с [3]. 
Р. В. Ротенберг шляхом досліджень експериментально  
встановив середню величину часу реакції під час екстреного гальмування – 
1,236 с [116]. Водночас автори вважають, що час реакції не можна визначити, 
тому можна говорити лише про ймовірність цього показника. Так, показник 
1,236 с отримано з імовірністю 50 %. Встановлено залежність часу реакцій 
від  оцінок, що характеризують професійну майстерність водіїв. Так, у разі 
екстреного гальмування час реакцій найкращих водіїв становить до 1,16 с, у 
хороших – 1,16–1,60 с, у звичайних – понад 1,60 с. У всіх випадках час 
реакції перевищувало середній показник – 0,8 с.  
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У роботах [3, 18] автори досліджували психофізіологічні і медичні 
особливості поведінки водіїв. Результати деяких досліджень щодо 
змінювання часу реакції водія наведено в роботах [3, 67]. У роботі [117] 
досліджується вплив швидкості на час реакції водія. Дослідники вимірювали 
час реакції водіїв за допомогою різних методів і в різних ситуаціях [118–123]. 
Автори робіт [124, 125] визначали час реакції молодих і літніх водіїв. 
Однак у цих роботах не повною мірою розглянуто питання впливу 
початкового стану водіїв на час їхньой реакції в період  перебування в 
транспортних заторах і корках. Також мало досліджений вплив віку водія на 
час його реакції. 
 
1.4 Фактори, що впливають на надійність роботи системи  
«водій – транспортний засіб – процес транспортування – середовище» 
 
Робота системи «водій – транспортний засіб – процес транспортування – 
середовище» (ВТПС) обумовлюється безліччю факторів, більшість з яких 
істотно впливають на ефективність, надійність і безпеку її функціонування. 
Отже, необхідно визначити головні фактори, що впливають на надійність 
роботи цієї системи. 
Автор роботи [126] під час відбору факторів рекомендує 
дотримуватися таких умов: 
1) перелік охоплених вивченням факторів необхідно обґрунтувати 
теоретично; 
2) до переліку необхідно включати найважливіші фактори, які 
найістотніше впливають на змінювання об’єкта; 
3) перелік не повинен бути занадто великим, але функцію він має 
описувати у всіх можливих аспектах; 
4) фактори не повинні мати функційних зв’язків, оскільки наявність 
функційних або подібних до них зв’язків між ними свідчить про те, що вони 
характеризують досліджуване явище однобічно. Із двох зв’язаних факторів 
потрібно обирати той, що впливає найбільше; 
5) потрібно визначити області визначення факторів; 
6) необхідно враховувати умови змінювання факторів у часі. 
Відповідно до цих рекомендацій було встановлено групи факторів і 
самі фактори, що впливають на систему «водій – транспортний засіб – процес 
транспортування – середовище» (рис. 1.1). 
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Рисунок 1.1 –  Фактори, що впливають на роботу системи  
«водій – транспортний засіб – процес транспортування – середовище» 
 
До факторів, що характеризують водія, належать: 
– вік водія; 
– стаж водія;  
– стать водія; 
– тип нервової системи; 
– його початковий стан. 
Факторами, що характеризують транспортний засіб, є [8]: 
– об’єм двигуна; 
– потужність двигуна; 
– ергономічна характеристика транспортного засобу. 
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Ергономічні характеристикі транспортного засобу визначали на 
підставі досліджень, викладених у роботі [8]. Згідно з цими дослідженнями, 
ергономічні характеристики транспортного засобу можна оцінити за 
відношенням ціни нового автомобіля до питомої потужності двигуна. 
Процес транспортування характеризується такими факторами: 
– швидкістю; 
– тривалістю транспортного затору. 
До факторів, що характеризують середовище, належать: 
– кількість смуг; 
– коефіцієнт зчеплення з дорогою; 
– щільність транспортного потоку. 
Наявність декільках смуг дає змогу водієві займати ту смугу, на якій, 
на його погляд, він зможє найкращим чином вирішити поставлене перед ним 
завдання. 
Коефіцієнт зчеплення з дорогою залежить від пори року, стану і 
покриття дороги і впливає на швидкість руху [8, 127–131]. 
 
1.5 Висновки до розділу 
 
1. Під час формування транспортних потоків у містах важливе 
значення має людський фактор. 
2. Проаналізувавши методи підвищення ефектівності функціонування 
транспортної системи міста встановили, що наявні методи управління 
транспортними потоками у містах не повною мірою враховують змінювання 
функційного стану водія в транспортних заторах і на ділянках вулично-
дорожньої мережі. 
3. На безпеку дорожнього руху разом з іншими факторами істотно 
впливають особистісні характеристики водія і його сенсомоторні властивості. 
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2 АНАЛІЗ МЕТОДІВ ОЦІНЮВАННЯ ФУНКЦІЙНОГО СТАНУ ВОДІЯ 
 
2.1  Працездатність, надійність і функційній стан водія 
 
На сьогодні відомо багато визначень понять «працездатність» і 
«функційний стан». 
Працездатність – обсяг функційних можливостей організму, що 
характеризуються найбільшою кількістю і якістю виконаної з максимальною 
інтенсивністю роботи [132].  
Працездатність – це спроможність людини до виконання певної 
діяльності в межах заданих часових лімітів і параметрів ефективності [133]. 
Також працездатність – це спроможність людини, що визначається 
станом фізіологічних і психічих функцій та характеризує ії здатність 
виконувати певну діяльність з відповідною якістю та на протязі  необхідного 
інтервалу часу [134]. 
Автор роботи [135] визначає працездатність як такий рівень 
ефективності праці, коли вона виявляється максимальною і це не не завдає 
шкоди здоров’ю. 
Змінювання працездатності обумовлюється умовами трудової 
діяльності і підпорядковується фізіологічним закономірностям у процесі 
праці. Працездатність значною мірою пов’язана з оптимальним і 
екстремальним регулюванням в організмі людини, які виявляють різний 
рівень мобілізації його резервних можливостей, межа яких проявляється 
лише в стресових ситуаціях, коли включається екстремальний рівень 
регуляції. 
Тип працездатності та періодичність її змінювання пов’язані з 
тривалістю фаз функційного стану людини [1]. 
Розрізняють такі фази функційного стану [1, 2]: 
1)  фаза мобілізації – організм мобілізується, людина обмірковує 
майбутню роботу, збільшується частота серцебиття, поглиблюється дихання; 
2) фаза первинної реакції – характеризується деяким зниженням усіх 
показників. Фізіологічний механізм цієї фази обумовлений  зовнішніми 
гальмуваннями, що виникають унаслідок змінювання особливостей 
подразника. Ця фаза короткочасна; 
3) фаза гіперкомпенсації – займає початковий період роботи. Людина 
пристосовується до найбільш економного, оптимального режиму виконання 
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певної функції. У цій фазі не відбувається точної відповідності реакції 
організму величині навантаження. Організм реагує на навантаження з 
більшою силою, ніж це необхідно; 
4) фаза компенсації – оптимальний режим роботи. Показники 
функційного стану стабільні, ефективність праці – максимальна; 
5) фаза субкомпенсації – рівень фізіологічної реакції знижується, 
необхідна якість роботи підтримується за допомогою послаблення менш 
важливих функцій. Компенсація відбувається внаслідок процесів, що менш 
вигідні енергетично і функційно; 
6) фаза декомпенсації – в цій фазі погіршуються показники 
фізіологічних систем. Фаза субкомпенсації і декомпенсації об’єднується у 
загальній фазі стомлення; 
7) фаза зриву – значний розлад регулювальних механізмів, 
неадекватність реакцій, різке падіння працездатності, що виникли внаслідок 
змін в роботі фізіологічних систем. Необхідний тривалий відпочинок, а іноді 
й лікування. 
За допомогою показників ефективності праці працездатність може бути 
визначена як максимально ефективна діяльність протягом деякого інтервалу 
часу [136].   
Дослідник О. Ю. Буров у своїй прці розробив системи  
прогнозування працездатності людини-оператора, розглянув системи 
психофізіологічного забезпечення надійності персоналу теплових 
електричних станцій [137].  
Надійність психофізіологічної оцінки та прогноз працездатності 
операторів він визначає так: 
 
                            впрврпрпппрппвппп рРрРРрРPPP  ,0 ,                          (2.1) 
 
 де   P  – надійність оцінювання (прогнозу) працездатності оператора; 
ппP  – надійність оцінювання принципової професійної придатності; 
впP  – надійність оцінювання вікової професійної придатності; 
прр , впрр  – припустимий рівень надійності прогнозу принципової і 
вікової професійної придатності відповідно. 
Згідно з цією моделлю параметри роботи людини-оператора мають 
формуватись на підставі професійних знань і умінь, психологічно  
важливих якостей, функційного стану людини, параметрів навколишнього 
середовища [137]. 
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Питання зорової працездатності детально розглянуті в роботі [138]. 
Критерії, відповідно до яких досліджується і оцінюється спроможність 
людини до виконання зорової роботи, поділяються на дві групи – апріорні й 
емпіричні.  
До апріорних належать критерії, згідно з якими зорова працездатність 
оцінюється побічно. Головними серед них є:  
1) оптико-фізіологічний (якісне й кількісне оцінювання зорових 
функцій: гострота зору, бінокулярний зір тощо);  
2) «інформаційний» (так звана пропускна здатність зору).  
Перший здавна застосовують для прогнозування зорової 
працездатності (наприклад, під час професійного відбору). Другий усе 
використовується здебільшою для прогнозування працездатності оператора 
за певних умов освітленості, конструкції пульта управління, інформаційної 
навантаженості тощо. Наявність і особливості зв’язків між цими двома 
критеріями все ще не досліджені [138].  
До емпіричного належать ті критерії, відповідно до яких зорова 
працездатність оцінюється безпосередньо за результатами виконання зорової 
роботи.  
Розподільну здатність зору характеризує мінімальна величина  
(у кутових одиницях) проміжку між двома «деталями», яку розрізняють за 
оптимальних умов оком спостерігача.  
У стандартних умовах дослідження гостроти зору суб’єкта 
використовують чорні знаки (кільця Ландольта або літери) на білому фоні 
(контраст перевищує 0,5; освітленість – приблизно 700 лк; коефіцієнт 
відображення тла – приблизно 80 %). Кутовий розмір деталі, що розрізняють, 
змінюється від 30 до 10 в разі, якщо відстань дослідження є постійною, що 
дорівнює 5 м [138].  
Виявлення освітленого контуру об’єкта на темному тлі не означає 
наявності гостроти зору, тому що світну точку або лінію можна помітити, як 
тільки їх світність перевищить поріг світлочутливості спостерігача. Для 
цього достатньо кількох квантів світла. Якщо тло також освітлене, 
освітлений об’єкт визначається залежно  не від абсолютної, а від різної або 
контрастної чутливості спостерігача. Така функція має важливе значення під 
час виокремлення об’єкта з тла, але не означає наявності  гостроти зору: вона 
свідчить переважно про спроможність  розрізнити співвідношення 
яскравостей об’єкта і тла.  
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Для визначення ступеня  гостроти зору важливо, де розташовані 
світлові об’єкти: світлі –  на темному тлі чи темні – на світлому. У першому 
разі гострота зору досягає максимуму за певної (навіть невеликой) яскравості 
об’єктів; темні об’єкти на світлому тлі розрізняються краще пропорційно до 
зростання яскравості фону.  
Найбільше значення для дослідження гостроти зору має центральна 
ділянку тла (приблизно 6º навколо об’єкта). Водночас зі збільшенням 
розмірів навколишнього простору до 30–40º гострота зору зростає, якщо 
периферийна частина поля висвітлена слабше, ніж центральна ділянка. Якщо 
ж освітленість периферії перевищить освітленість центру, гострота зору 
знижується. У разі незначної освітленості гострота зору збільшується, якщо  
досліджують за допомогою білих об’єктів на чорному тлі; у разі значної – 
співвідношення протилежне. Причиною цього є іррадіація збудження, 
залишкова аберація і дифракція в тих ділянках сітківки, на які проектуються 
яскраві елементи фігури. Оскільки потрібно виокремити проміжок між 
елементами, зрозуміло, що в разі великої яскравості білий проміжок виявити 
легше.  
Поріг виявлення зламу чорної лінії на білому тлі становить всього 2–6', 
тобто він в 10–15 разів нижчий, ніж поріг під час проведення досліджень з 
кільцями Ландольта [138].  
Під час  дослідження гостроти зору за допомогою решітки, що 
складається з вертикально розташованих чорних і білих смуг (кутові розміри 
інтервалів чітко співвідносяться з параметрами розривів у кільці Ландольта), 
гострота зору набагато менша, ніж під час досліджень з кільцями Ландольта. 
Збільшення кількості розривів у кільці Ландольта (з інструкцією 
випробуваному необхідно вказати розташування короткого відрізка кільця 
або кількості розривів) призводить до зменшення показника гостроти зору, 
який зростає зі збільшенням кількості розривів.  
Дослідження залежності розрізнення щодо видимої «щільності 
розташування однорідних елементів» довело: якщо  інтервалі між сусідніми 
елементами становять 10–15',  їх розрізнити настільки важко, що «зорова 
робота практично неможлива». Якщо інтервал становить 30–40', помилок 
небогато, але робота втомлює спостерігача, самоконтроль утруднений. У 
тільки якщо інтервал більше ніж 40', розрізнення безпомилкове і робота не 
спричиняє втомлюванность.  
Дослідження щодо розрізнення кількості стимулів у разі невеликого 
часу експозиції (0,1–0,3 с) засвідчили, що іспитники не роблять  
помилок, якщо це число менше п’яти. Вони помиляються рідко, якщо 
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експонуються 5–7 стимулів; правильні відповіді поодинокі, якщо число 
більше семи. У всіх випадках діаметр поля зору становив приблизно 6º, що 
забезпечувало проекцію всіх стимулів у межах жовтої плями сітківки.  
Щоб довести, що п’ять – максимальна кількість надпорогових 
елементарних подразників, які безпомилково ображаються в зоровій системі 
в разі порогової величини експозиції, зазвичай використовують поняття 
«оперативну пам’ять». Мова йде про порогову величину розрізнюваної 
структурної складності видимого поля в разі одномоментної фіксації. Як 
впливає вихідна гострота зору випробовуваних на цю величину, не 
встановлено,  однак можна припустити, що зв’язок існує, оскільки результати 
досліджень щодо тих самих спостерігачів стабільні. До того ж тест 
закінчується визначенням кількості градієнтів яскравості на одиницю  
поля зору.  
Дані, що підтверджують і доповнюють зазначене, отримані під час 
проведення експериментів щодо порівняння різних знаків, що належать до 
однієї і тієї самої абетки. Б. Ф. Ломов досліджував розпізнавані цифри й 
застосував формулу Шепарда для емпіричної оцінки подібності різних  
знаків [138]: 
),(
2
1
kk
ki
ii
ik
ik f
f
f
f
S 
                                               
(2.2) 
 
де ikS  – коефіцієнт подібності знаків i та k; 
ikf  – виявлена в експерименті частота співпадіння знака i зі  
знаком k; 
kif  – частота співпадіння знака k зі знаком i. 
Виявилося, зокрема, що відсоток правильних відповідей найнижчий 
для цифри один і що найточнішими для орієнтування є цифри «середні за 
складністю накреслення», наприклад сім.  
Б. Ф. Ломов робить висновок, що в кожному алфавіті існують 
елементи, які мають деяку «оптимальну кількість розпізнавальних ознак». 
Така кількість, очевидно, є мінімальною (а отже, і швидкість правильного 
впізнавання найвища), якщо поданий знак необхідно диференціювати від 
найменшої кількості інших знаків, тобто він найменше подібний на інші 
знаки алфавіту. 
Певний інтерес становлять роботи, у яких було встановлено залежність 
між показниками правильності й швидкості розрізнення, упізнання, зорового 
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виявлення сигналу і тими параметрами зорового завдання, які можуть бути 
важливими для характеристики структури видимого поля.  
 На думку деяких авторів, пошук і розпізнавання сигналу – два 
незалежних завдання в роботі оператора: для вирішення першого однаково 
зручно використати цифри й колірний сигнал, а для другого – цифровий 
алфавіт.  
Вагомою роботою щодо аналізу сприйняття за допомогою 
інформаційних заходів, є праця Дж. Міллера [138]. На підставі  низки 
психологічних експериментів стосовно слухового й зорового сприйняття, а 
також за допомогою ретельно проаналізованих власних даних, Дж. Міллер 
довів, що оцінювання сприйняття на підставі подвоєних одиниць не має 
засадовного значення для дослідження сприйняття, оскільки в процесі 
навчання окремі виконавчі одиниці інформації підпорядковуються усім 
великим «відрізкам інформації». Обсяг пам’яті співпадає з кінцевою 
кількістю таких відрізків, але кількість подвоєних одиниць, що припадають 
на кожен відрізок, можна збільшувати, і межа цього процесу невідома. 
Іншими словами, «пропускна спроможність» сприйняття змінюється в 
невизначеній залежності від кількості інформації на одиницю матеріалу, що 
становить тест [138].  
Одним з небагатьох, вивчав зв’язок між факторами, що впливають на 
гостроту зору,  на зорову працездатність і  на продуктивність зорової праці 
був Х. Уестон. Він першим застовував в офтальмо-фізіології тест для 
дослідження спроможності індивідуума до виконання зорової роботи, а 
також емпіричний критерій кількісного оцінювання цієї спроможності – 
відносну кількість правильно розпізнаних елементів тесту за одиницю  
часу [138]. 
Тест Уестона становить собою спеціальний різновид коректурної 
таблиці. Елементами тесту є кільця Ландольта, які згруповані по 16; кілець у 
таблиці 256; у межах кожної групи (4 рядки по 4 кільця в кожній) розриви 
кілець хаотично чергуються по одному з вісьма можливими напрямами 
(співпадають з «головними меридіанами» координатної системи, прийнятої в 
офтальмології). Додатковою гарантією непередбачуваності місця розриву 
кільця є правильна квадратна форма всієї таблиці; поворот її на 90º  кожен 
раз дає інше чергування елементів. Перед іспитником ставлять завдання 
якнайшвидше знайти (і позначити) всі кільця з певним напрямом розриву, не 
звертаючи уваги на інші кільця. 
Після того, як іспитник виконав завдання, встановлюють:  
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а) відносну кількість правильних відповідей, для чого ділять кількість 
правильно підкреслених кілець на кількість кілець, які необхідно 
підкреслити;  
 б) відносну швидкість вирішення, для чого ділять кількість 
правильних відповідей на весь витрачений час.  
Перемноживши обидва результати, отримують показник функції, яку 
Уестон називав «ефективною гостротою»,  «ефективністю зору» або навіть 
виробничою ефективністю, використовуючи всі ці терміни як синоніми.  
Функція, досліджувана за допомогою тесту Уестона, є 
розрізнювальною (розрив кільця); під час вирішення тесту необхідно 
розрізнити максимальну кількість об’єктів за одиницю часу. Показник 
Уестона становить, по суті, продуктивність розрізнення.  
Уестон досліджував, як залежить показник продуктивності розрізнення 
від гостроти зору, від віку, від освітленості, контрасту, величини деталі, 
звертаючи увагу й на те, чи стомлювалися іспитники, виконуючи завдання.  
За Уестоном, відсутність втоми можна гарантувати тільки в тому разі, 
якщо кутова величина розрізнення деталі в тесті вдвічі більша за поріг 
розрізнення, що свідчить про індивідуальну гостроту зору. Показник 
продуктивності усіх учасників зростає зі збільшенням освітленості, 
досягаючи максимуму при величинах приблизно 500 лм на квадратний фут 
(приблизно 5000 лк), але й за оптимальних умов  показник однієї  
вікової групи (47 років) становив лише 59 % від показника іншої вікової 
групи (24 роки). Х. Уестон довів, що після 25 років спостерігається 
неухильне зниження продуктивності розрізнення. Іноді зниження показника 
становить 3–4 % за рік. Це підтверджується і в тих випадках, коли вікове 
ослаблення акомодації компенсується окулярами. Зниження продуктивності 
розрізнення може бути частково компенсоване внаслідок підвищення 
освітленості. З’ясовано, що цей фактор має значно більше значення для 
людей старше 45 років, ніж для молодих. Якщо є збільшення освітленості  
від 0,5 лм на квадратний фут (1 фут = 30,48 см) до 500 лм на квадратний фут 
призвело у групі молодших до збільшення показника всього на 18 %, то в 
групі старших за віком цей показник зріс в 4 рази.  
Х. Уестон вважає зниження показника продуктивності розрізнення з 
віком негативним фактом і називає можливими наслідками цього явища 
поступове зниження прозорості очних середовищ, зменшення швидкості 
м’язових реакцій, зниження центральних регуляторних процесів. Так само 
міркують і інші вчені.  
Найважливішими ознаками нормального стану бінокулярного апарату є 
такі:  
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1) повне бінокулярне поле зору – 120º по горизонталі й приблизно 130º 
по вертикалі, із додаванням ще по 40º на кожен скроневий (монокулярний) 
сектор;  
2) звичайне поле зору (симетричне відведення обох очей під час 
спостереження за об’єктом, що рухається, по черзі за вісьма головними 
меридіанами до крайніх точок);  
3) конвергенція – 30–50º, дивергенція – 3–5º;  
4) стійка конвергенція – найближча точка не далі ніж 12 см від базової 
лінії;  
5) стереосприйняття – коли центральне зображення об’єкта вже 
двоїться, але зберігається відчуття «ближче – далі».  
Відхилення від загальноприйнятої норми будь-якого функційного 
показника не корелює зі зменшенням спроможності до виконання широкого 
діапазону зорових завдань, хоча й добре корелює зі спрможністю до 
виконання тогої реального завдання, яке втілено в застосовуваному способі 
дослідження цього показника. Так, Л. М. Фруміна пише, що 55 % обстежених 
працівників, незважаючи на видимі протипоказання щодо гостроти й поля 
зору, залишаються на попередній роботі й виконують її задовільно. Дефекти 
м’язової рівноваги очей у пілотів не позначаються на сприйнятті глибини під 
час виконання професійних завдань [138].  
Будь-яке суб’єктивне переживання спричиняє фізико-хімічні зміни в 
організмі. Дискомфорт під час зорової роботи виникає внаслідок певного 
дефекту зорового апарату, але виявити цей дефект здебільшого дуже важко, 
іноді – неможливо.  
Критерії, застосовувані для симптоматики дискомфорту і 
використовувані під час зорової роботи, суб’єктивні. Отже, перш ніж 
застосувати кількісне оцінювання, необхідно докладно описати 
найважливиші  симптоми зорового дискомфорту.  
Зоровий дискомфорт або «напруженість зору» – це «симптоми, які 
виникають унаслідок свідомої напруги зорового апарату в разі 
неефективного прагнення домогтися чіткості зору».  
 Дослідження, присвячені ймовірності появи симптомів дискомфорту 
під час зорової роботи, можна розподілити на дві групи:  
1) критерії чіткі, висновки обгрунтовані;  
2) критерії невизначені, чітких висновків не отримано.  
 До першої групи належать ті роботи, де ймовірність втомлюваності 
оцінювалася на підставі відомої функційной амплітуди досліджуваної (що 
працює) функції зору. Ймовірність стомлюваності збільшується, якщо зорова 
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робота виконується на відстані, що вимагає витрати більш третини обсягу 
акомодації. Чим ближче робоча відстань до найближчої чіткої точки бачення, 
тим швидше і вірніше з’являються ознаки втоми. Аналогічний результат 
отримано щодо залежності між робочою відстанню і розташуванням 
найближчої точки конвергенції. Наближення призм до очей іспитника 
спричиняє «ознаки втоми» тим швидше, чим більшою стає сила призм 
стосовно меж фузійної амплітуди.  
До цієї  групи належать також роботи, у яких дані завдань 
наближаються для певних зорових функцій. Встановлено, що «ознаки втоми» 
спричиняють кутовий розмір деталі, контраст об’єкта і тла, освітленість, 
яскравість. Імовірність виникнення дискомфорту тим більша, чим ближчими 
до порогових є умови роботи, і, отже, постійність комфорту під час зорової 
роботи буде тим більшою, чим кращими є офтальмо-фізіологічні 
характеристики зору [138].  
До другої групи належать роботи, автори яких намагалися встановити 
залежність між зоровою стомлюваністю, з одного боку, і функційною 
характеристикою зору, з іншого, у разі звичайної, «невизначеної» зорової 
роботи. Базовою характеристикою такої роботи зазвичай є її тривалість.  
 У тих випадках, коли робота була звичною для іспитників і вираженої 
патології зору у них не спостерігалося, а умови праці були нормальними, 
симптоми дискомфорту не виникали навіть після багатогодинної роботи. Що 
стосується інших ознак втомлюваності (зниження «постійності чіткого 
бачення», гостроти зору, обсягу акомодації, резервів фузії, світлової, 
електричної чутливісті, лабільності тощо), то  дані були суперечливими.  
Підсумовуючи відомості про зв’язок між функційною характеристикою 
зорового апарату, зоровою роботою і суб’єктивними проявами втоми, можна 
зазначити таке:  
1) симптоми астенопії з’являються тоді, коли навантаження 
наближається до «межі», що характеризується порогом або функційною 
амплітудою, а це дає змогу зробити висновок про те, що ймовірність 
стомлення під час зорової роботи тим більша, чим вищий поріг (або менша 
амплітуда) базових функцій зору, тобто чим гіршою є функційна 
характеристика зорової системи;  
2)  «невизначена» зорова робота передбачає індивідуальне змінювання 
різних функційних показників, що характеризують стан зорового апарату, 
суперечливих на кожному певному відрізку часу виконання роботи; ці 
показники зменшуються з настанням стану втоми;  
3) особливості симптоматики в разі зорового дискомфорту, як і 
43 
 
інтенсивність відчуття дискомфорту, не залежать від причин, що 
спричиняють стомлення: і те, й інше варіюються індивідуально.  
Поняття «надійність водія» можна визначати по-різному. В інженерній 
психології важливою є категорія надійності людини – оператора. Психологи 
під надійністю водія розуміють його спроможність безпомилково керувати 
автомобілем. До того ж базовими факторами, що визначають ступінь 
надійності, вважають придатність водія до керування автомобілем, його 
підготовленість і працездатність [139].  
Надійність людини, що є елементом системи ЛТ, визначають його 
спроможністю до збереження заданої ефективності роботи в разі 
ускладнення умов навколишнього середовища [57].  
Надійність функціонування системи ВАДС залежить від надійності 
роботи всіх його елементів. За Р. В. Ротенбергом, надійність водія –  
це властивість зберігати параметри функціонування в межах, що 
забезпечують безпеку руху і відповідніх режимив руху і умов використання 
автомобіля [139].  Надійність водія – складна властивість, що визначається 
більш простими: безвідмовністю, відновлюваністю, збереженням, 
довговічністю.  
Безвідмовність водія – це властивість зберігати працездатність у межах 
встановлених норм робочого часу (робочого дня), що обчислюється в 
годинах. Безвідмовність водія змінюється протягом робочого дня різним 
чином.  
За психофізіологічною оцінкою стану водіїв, перші 1,5–2,5 год роботи 
організм «входить у працю», після чого настає період найвищої 
працездатності. У період «входження в  працю» ймовірність безвідмовної 
роботи водія знижена. Водії можуть неправильно оцінювати рівень своєї 
працездатності, здійснювати ризиковані маневри. Перші ознаки зниження 
працездатності з’являються через 4–5 год і, поступово збільшуючись, стають 
значними після 6–8 год роботи. За рахунок компенсаторних механізмів 
організму певний рівень працездатності підтримується до 9–10 год роботи. 
Після цього компенсаторні можливості організму вичерпуються і 
відбувається швидке зниження працездатності до рівня, неприпустимою з 
точки зору безпеки руху або з’являється сонливість. 
Непрямі наслідки змінювання безвідмовності роботи водія протягом 
робочого дня стають зрозумілими під час вивчення статистики ДТП.  
У разі керування автомобілем протягом 7–12 год водії спричиняють 
ДТП (внаслідок засинання) приблизно в два рази частіше, ніж при тривалості 
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роботи до 7 год. Якщо вони перебувають за кермом понад 12 год, кількість 
ДТП з тієї самої причини збільшується в дев’ять разів.  
Відновлюваність – це властивість водія відновлювати свою 
працездатність після встановлених перерв у діяльності.  
Професійна довговічність – властивість водія зберігати працездатність 
до настання граничного стану, дотримуючись  необхідних перерв, 
обумовлених умовами відпочинку й трудової діяльності. 
Збереженість – властивість водія зберігати параметри функціонування 
після тривалих перерв у трудовій діяльності. 
Надійність оператора характеризується також безпомилковістю, 
готовністю і своєчасністю.  
Головним показником безпомилковості є ймовірність безпомилкової 
роботи, яку можна обчислювати як стосовно окремої операції, так і 
алгоритму  загалом.  
Для типових, часто повторюваних операцій (як показника 
безпомилковості) можна використовувати також інтенсивність помилок. Цей 
показник зазвичай визначають за одніїю виконаною операцією (алгоритмом).  
За статистичними даними щодо фази стійкої працездатності маємо [57]: 
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де   jp – ймовірність безпомилкового виконання операцій j-го виду;  
j – інтенсивність помилок, допущених під час виконання операцій 
j-го виду;  
ïjj nN , – загальна кількість виконаних операцій j-го виду і допущена 
при цьому кількість помилок;     
 j
T  – середній час виконання операції j-го виду. 
Знаючи інтенсивність помилок під час виконання різних операцій і 
алгоритм роботи людини-оператора, можна обчислити ймовірність 
безпомилкового виконання цього алгоритму [57]: 
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де jk  – кількість виконаних операцій j-го виду;  
r – кількість різновидів операцій (j = 1,  2, ..., r).
 Важливим показником надійності є коефіцієнт готовності, що 
представляє собою ймовірність включення людини-оператора в роботу в 
будь-який момент часу і визначається за виразом [57]: 
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де   Т0 – час, протягом якого людина-оператор з тих чи інших причин не 
може сприйняти інформацію, що надійшла до неї;  
Т – загальний час роботи людини-оператора. 
Як показник відновлюваності використовують ймовірність 
виправлення оператором допущеної помилки: 
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де   рс – імовірність видачі сигналу схемою контролю;  
рвс –і виявлення оператором сигналу контролю;  
рвд – імовірність виправлення помилкових дій під час повторного 
виконання алгоритму. 
Цей показник дозволяє оцінити можливість контролю оператором своїх 
дій і виправити допущені  помилки. 
Показником своєчасності є ймовірність виконання завдання протягом 
часу, де ,лt
 
а лt  – ліміт часу, перевищення якого розглядається як помилка. 
Цю ймовірність визначають за формулою [57]: 
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де )(f  – функція розподілу часу виконання завдання людиною-
оператором. 
Час лt  може бути як постійною, так і випадковою величиною. У 
першому випадку вірогідність CBр  визначають за виразом (2.8). У другому – 
обчислити CBр  досить складно. Процес обчислення можна спростити, якщо   
та лt  підпорядковані нормальному розподілу з параметрами  ,  та tлt ,  
відповідно [57].  
Оскільки лt  і  , зазвичай незалежні, то  лtt  теж розподілені за 
нормальним законом з параметрами: 
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.22,    tлtt                                                 (2.9) 
На підставі відомих положень теорії ймовірності 
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Ф  – табличне значення функції Лапласа. 
Середнє значення часу виправлення помилки визначають так: 
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де  к  – середнє значення часу виправлення помилки з k-ї спроби;   
кр  – ймовірність виправлення помилки з k-ї спроби за умови, що в 
попередніх до k-1 спробах мала місце помилка. 
Така ймовірність підпорядкована геометричному розподілу виду: 
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Середнє значення часу виконання завдання з урахуванням часу 
виправлення помилки визначають за формулою: 
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де оп  – середнє значення часу безпомилкового виконання людиною - 
оператором заданого алгоритму. 
Дисперсія часу розв’язання задачі з урахуванням часу виправлення 
помилки 
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Приблизно можна вважати, що час р  підпорядкований нормальному 
закону розподілу з параметрами, обумовленими виразами (2.13) і (2.14). 
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Імовірність своєчасного виправлення помилки визначають залежно від 
характеру величини ët  за виразом (2.8), або (2.10). 
Загальна ймовірність виправлення помилки згідно з (2.7) може бути 
виражена формулою [57]: 
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Надійність виконання оператором своїх функцій поділяється на три 
види [140, 141]: 
1) психологічна – надійність стосовно нестійких відмов (помилок), що 
пов’язані з неправильним або несвоєчасним виконанням окремих дій;  
2) фізіологічна – надійність щодо тимчасових стійких відмов унаслідок 
дефіциту часу або розвитку втоми, травми, стресу тощо;  
3) демографічна – надійність щоло остаточних відмов (старіння, травма 
з інвалідністю тощо).  
У роботі [142] надійність оператора розглядають одночасно з його 
індивідуальними характеристиками на підставі вчення про типи вищої 
нервової діяльності. Серед робочих характеристик автор виокремлює ті, в 
основі яких лежать вроджені властивості нервової системи оператора: 
довготривалу витривалість, витривалість до екстреної напруги, 
перешкодостійкість, переключення тощо. 
Така позиція отримала підтвердження в низці робіт [143, 144].  
Психологічне вивчення структури діяльності операторів дозволяє 
виділити декілька режимів діяльності оператора, показники надійності в яких 
істотно різняться [145]. Як базові розглядають оптимальний і екстремальний 
режими. Градацію режимів наводять за показниками діяльності операторів, у 
зв’язку з чим обговорюються питання надійності операторів у цих режимах. 
Деякі автори [146–148] відзначають великий вплив вольових якостей 
особистості оператора на показники надійності. Е. В. Бондарєв  
зі співавторами [149] вважає, що в екстремальних умовах діяльність 
оператора характеризується вибірковим перерозподілом функційних 
можливостей [141, 149]: базову діяльність – з максимальною ефективністю, а 
іншу – з поступовим зниженням результатів у процесі виснаження 
психофізіологічних ресурсів. У деяких роботах [150] наведено дані про те, 
що за таких умов психологічні тести не відображають змінювання 
психофізіологічних можливостей оператора.  
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Діяльність оператора в екстремальних умовах залежно від різних 
причин проаналізовано в роботах [151–157]. В [141, 158] вивчається 
діяльність оператора в умовах тривалого очікування сигналу (2–10 хв). Щоб 
об’єктивно оцінити стан оператора, реєструють час простої сенсомоторної 
реакції, час реакції і кількість помилок під час диференціювання двох 
світлових стимулів, час вирішення розумових завдань, 
електроенцефалограми (ЕЕГ), шкірно-гальванічну реакцію (ШГР), 
електрокардіограму (ЕКГ), вертикальну складову електроокулограми (ЕОГ), 
електроміограму, рухи очей. Експериментально встановлено взаємозв’язок 
між імовірністю помилки під час вирішення розумових завдань і зміною 
фізіологічних показників. Так, зменшення частоти ЕЕГ на 20–30 % щодо 
фонової перед подачею завдання підвищує ймовірність помилки. Найкращі 
результати щодо сенсомоторного реагування отримано під час дифузного 
неспання: стійкий α-ритм в ЕЕГ, постійна, для цього оператора, частота ЕКГ, 
велика кількість рухів очей, максимально спостережувана величина ШГР. 
Помилки, пов’язані з пропуском сигналів, відбувалися на фоні незначного 
зниження рівня неспання: поява β-ритму, зменшення частоти ЕКГ, 
відсутність ЕОГ-реакцій, мінімальна ЕКГ. Характер помилок діяльності 
оператора є для нього важливим джерелом інформації. Якісно їх 
розподіляючи, оператор коригує свою діяльність. На формування подальшої 
поведінки оператора впливає також його мотивація [159]. У ряді робіт 
зазначається, що незалежно від ступеня емоційної стійкості оператор у будь-
якому разі змінює свою тактику  залежно від кількості й особливостей 
відхилень в отриманих результатах. Проте за даними [160], на етапах 
навчання і «входження у працю» збільшувана повнота інформації про якість 
виконуваної діяльності не завжди позитивно впливає на формування 
необхідних навичок. Це зумовлено двома категоріями інформації в потоці, 
що надходить через канали зворотного зв’язку: 1) інформація, яка не 
призводить до дезадаптації діяльності, 2) інформація, облік якої підвищує 
дезадаптацію оператора. Другий різновид виявляється за умови якщо 
сенсомоторні навички оператора недостатньо розвинені, а зворотній зв’язок 
призводить до підвищення активації відповідних нервових центрів [141]. 
Найбільш важливі функції оператора, що забезпечують надійність його 
роботи, визначив В. Д. Небиліцін [67, 142]. На основі аналізу дій оператора 
він об’єднав їх в три групи: фактори, що визначають відповідність засобів 
інформації виробничим завданням і можливостям оператора; навченість і 
тренованість оператора; його індивідуальні особливості. Хоча праця водія й 
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відрізняється від праці оператора, цей підхід можна застосувати і щодо його 
діяльності. 
Є. М. Лобанов у своїх роботах досліджує вплив умов роботи, 
особистісних якостей водія і його психофізіологічного стану на надійність 
роботи [67]. Також він вивчав динаміку змінювання працездатності й 
втомлюваності водія, їх вплив на час його реакції  в різних дорожніх умовах, 
що істотно впливає на безпеку руху. 
Важливим фактором безпосереднього впливу на безпеку водія є також 
удосконалення методів навчання водіїв, підвищення їхньої професійної 
майстерності, заходи матеріального стимулювання, контроль фізичного 
стану, а також адміністративно-юридичні заходи, які застосовують до 
порушників. 
Поняття «функційний стан» характеризує ефективну сферу діяльності 
людини [161]. Іншими словами, мова йде про можливість людини 
виконувати певну роботу  залежно від свого стану. Форми активності 
людини характеризуються спрямованістю діяльності, мотивацією та 
інтенсивністю їхнього прояву [162].  
Змінювання функційного стану водія впливає на ступінь його 
втомлюваності і, як наслідок, на безпеку руху (БР) [2]. 
Коли мова йде про втому стосовно сутності поняття та термінології, 
потрібно використовувати термін «стомлення» або «стомлюваність», 
оскільки втома – це суб’єктивне відчуття стомлення [132, 163]. Стомлення 
визначається за зміною функційного стану людини [164]. Воно, зі свого боку, 
обумовлює рівень працездатності й продуктивності [165, 166].  
Стомлення – це «фізіологічний стан» організму, що супроводжує 
тривалу й інтенсивну роботу, яка виявляється в тимчасовому розладі функцій 
нервових клітин кори головного мозку, що розповсюджується і на інші 
системи організму [167]. Стомлення – це спричинене роботою тимчасове 
зменшення працездатності внаслідок інтенсивного або тривалого 
навантаження  [138, 168–172].  
Автори роботи [138, 173] пропонують уявляти функціональний стан  
як багатовимірний феномен, головними складниками вивчення якого є:  
1) зовнішнє завантаження; 2) суб’єктивний стан; 3) наслідки або результати 
впливу психічної напруженості на діяльність оператора та всієї системи 
загалом. 
Ознаками втоми вважають порушення стійкості вегетативних функцій; 
погіршення регуляції функцій, вироблення та гальмування  
умовних рефлексів; уповільнення темпу роботи; зниження чіткості, 
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ритмічності та координації рухів; суттєве зниження сенсорної  
чутливості [138, 170, 174–176]. 
Існує певний взаємозв’язок між функційним станом людини, втомою, 
працездатністю і продуктивністю праці [163].  
Функційний стан пов’язують, починаючи з аналізу діяльності окремої 
живої клітини [177] і закінчуючи складними формами емоційних переживань 
[178, 179] і навіть характеристикою поведінки на рівні колективу і популяції 
[161, 180].  
Поняття «функційний стан» виникло і розвинулося у фізіології. 
Головним змістом відповідних досліджень був аналіз мобілізаційних 
можливостей та енергетичних витрат працюючого організму [132, 162].  
Визначення функційного стану було зроблено на підставі подання про 
системність зрушень, що формуються у людини в процесі доцільної  
роботи [181]. Стан людини щодо цього розуміють як своєрідну відповідь 
різних систем організму на зовнішні і внутрішні впливи [182].  
Будь-який стан людини виникає в процесі діяльності. Він є результатом 
взаємодії різних елементарних структур.  
Деякі різновиди втоми характеризуються певними зрушеннями в 
діяльності серцево-судинної системи. Під час інтенсивної фізичної роботи 
збільшуються енергетичні потреби організму, які призводять до збільшення 
швидкості й обсягу кровотоку. При цьому знижується сила серцевих 
скорочень і зменшується систолічний обсяг крові. Діагностично значущими 
для оцінки функційного стану виявляються не самі по собі ці показники, а 
напрямок і величина їх зрушень і співвідношення між ними.  
Важливою особливістю такого підходу до вивчення різних станів є 
розуміння того, як формуються реакції. Важливим моментом при цьому є 
наявність комплексу причин, що визначають специфічність стану в певній 
ситуації [183–185]. Якісна неоднорідність різних станів спричинена 
відмінностями їхніх причин. Для стану втоми важливими є фактори 
тривалості впливу навантаження, його різновиду, організації в часі [170, 186]. 
Стан емоційної напруженості визначають головним чином підвищеною 
значимістю виконуваної діяльності, її відповідальністю, складністю, 
ступенем підготовленості людини та іншими факторами [184, 187].  
Важливо проаналізувати ті умови, за яких відбувається вплив базових 
факторів у кожному конкретному випадку. Наприклад, безпосередньо на тлі 
вихідного стану монотонії в разі зміни різновиду діяльності може 
формуватися стан оптимальної працездатності [188, 189].  
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Зазначене дало змогу деталізувати поняття функційного стану. 
Функційний стан людини розуміють як інтегральний комплекс готівкових 
характеристик тих функцій і якостей людини, які прямо чи опосередковано 
зумовлюють виконання діяльності [108, 183, 190].  
Як було показано вище, функційний стан впливає на ступінь утоми 
людини та її працездатність. Для водія оцінка функційного стану особливо 
важлива, оскільки спричинене його зміною тимчасове зниження 
працездатності впливає на БДР.  
У наш час застосовують безліч методів оцінювання функційного стану. 
Функційній стан формується під впливом показників тих систем, що 
безпосередньо впливають на ефективність діяльності, до того ж зазвичай 
вивчаються  психологічні  показники,  що  характеризують  зрушення в 
перебігу психологічних процесів, і фізіологічні, що відбивають зміни різних 
систем організму людини [8, 191]. 
Для його оцінки можна використовувати методи, які застосовувані в 
психології, фізіології та інженерній психології [67, 192]. У працях  
[8, 191, 193] наведено фізіологічні й психологічні показники,  пов’язані з 
навантаженням і перевантаженням, які широко використовують у 
ергономічних дослідженнях. Фізіологічними показниками є тиск крові, 
частота й глибина дихання, обсяг видихуваного за хвилину повітря, 
споживання кисню, електроенцефалограма,   шкірногальванічна реакція, 
електроміограма, біохімічні зміни в крові і сечі, частота пульсу й мінливість 
ритму серцевого м’яза, електрокардіограма. Психологічні  показники  
можуть  бути визначені шляхом розв’язання задач методом Дерев’янка  або 
за аналізом змін у структурі зорового процесу  [8, 193]. 
Деякі оцінки психофізіологічних показників наведено в роботі [194]. 
 
2.2 Оцінювання функційного стану водія за допомогою 
електроенцефалограми 
 
Функційний стан людини можна оцінити за допомогою ЕЕГ. Вона дає 
змогу отримати інформацію як про роботу окремих центрів, так і про  
центральну нервову систему загалом.  
У фізіології вищої нервової системи під час дослідження головного 
мозку ЕЕГ відводиться одне з провідних місць. ЕЕГ також використовують 
під час дослідження психічних процесів [67].   
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Метод ЕЕГ базується на реєстрації сумарної електричної активності 
нейронів головного мозку, що відводиться з поверхні шкіри голови. ЕЕГ є 
складною кривою, що складається з багатьох частотних компонентів. 
Метод ЕЕГ, що використовує сучасні математичні способи оброблення 
та аналізу даних, залишається одним із найчастіше застосовуваних для  
 
вивчення мозку людини. Електроенцефалографія дає змогу якісно та 
кількісно проаналізувати функційний стан головного мозку і його реакції під 
час дії подразників і виконання різних видів діяльності. 
У клінічній практиці ЕЕГ використовують для діагностики низки 
психічних і неврологічних захворювань. 
ЕЕГ-активність, що становить собою хвилі приблизно однієї постійної 
частоти, називається ритмом. Найбільш виражений в ЕЕГ ритм називають 
домінуючим. Якщо амплітуда хвиль ритмічної активності поступово зростає, 
а потім спадає, кажуть, що ритмічна активність веретеноподібна. 
Зменшення амплітуди коливань потенціалів без зміни їх частотної 
характеристики називають депресією ритму. Процес формування регулярної, 
упорядкованої ритмічної активності і збільшення амплітуди коливань, 
називають синхронізацією ритму. 
Порушення ритмічності протікання хвильових процесів ЕЕГ із 
заміщенням упорядкованої синхронної хвильової активності коливаннями, 
менш регулярними, різної частоти і меншої амплітуди, називають 
десинхронізацією [195–200]. 
ЕЕГ реєструються за допомогою накладених на поверхню шкіри 
голови електродів, які за допомогою провідників скомутовані з панеллю 
підсилювача біопотенціалів – електроенцефалографом. Електроди, які 
накладають на шкіру, повинні мати невеликий перехідний опір (не більше 
ніж 3–5 кОм), малий ступінь поляризації і високу стійкість до корозії. 
Зазвичай використовують електроди, укриті хлорованим сріблом. Для 
кріплення електродів застосовують спеціальний шолом-сітку або 
використовують готові набори електродів, умонтованих у шоломи.  
Використовують два способи реєстрації ЕЕГ – монополярний і 
біполярний. При біполярному відведення реєструють різницю потенціалів 
вимірюють між двома електрично активними ділянками головного мозку 
(обидва електроди розтошовують на шкірі голови). При монополярному – 
різницю потенціалів між електрично активною і електрично нейтральною 
точками. 
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Відвідні електроди можна накладати на різні ділянки поверхні голови, 
ураховуючи проекції на них областей головного мозку. Найбільш 
поширеними на сьогодні є міжнародні системи розташування електродів – 
10–20 % і 10–10 %.  
Під час запису на сигнал ЕЕГ впливають зовнішні перешкоди, так звані 
артефакти. За своїми особливостями артефакти можуть бути фізіологічними 
або технічними. 
До фізіологічних належать артефакти рухів очей, скорочень м’язів, 
ковтальних рухів, кардіограма. 
Технічними артефактами є мережеве наведення із частотою 50 Гц, що 
виникає внаслідок появи електромагнітних полів, генерованих електричною 
мережею в приміщенні, а також артефакти, пов’язані з розхитуванням дротів 
і погано закріплених електродів. Усі технічні артефакти зазвичай легко 
переборні. 
Щоб отримати безартефактий запис ЕЕГ, необхідно, щоб іспитник під 
час експерименту перебував у розслабленому стані і сидів  у 
спеціалізованому зручному кріслі. До того ж необхідно мінімізувати 
кількість зовнішніх світлових і звукових подразників і правильно підімкнути 
електроди,  забезпечивши невеликий опір «електрод-шкіра» (не більше  
ніж 5 кОм). Артефакти, що потрапили в електроенцефалограму, видаляють за 
допомогою спеціальних опцій програмного забезпечення під час подальшої 
обробки отриманого запису [195–200]. 
У дослідженнях зазвичай використовують стандартне розміщення 
електродів, що дає змогу порівнювати ЕЕГ людини, зареєстроване в різний 
час.   
Електроенцефалографічні ритми на ЕЕГ розподіляють на групи, що 
різняться за амплітудою і частотою: дельта-ритм, тета-ритм, альфа-ритм, 
бета-ритм і гамма-ритм. 
Електроенцефалографічні ритми дають змогу оцінити загальну 
активність кори головного мозку. На особливості ЕЕГ впливає вік і рівень 
неспання людини. У нормі електрична активність головного мозку 
відображає постсимпатичні потенціали пірамідних нейронів кори головного 
мозку. 
До дельта-ритму належать хвилі ЕЕГ в діапазоні частот 0,5–3,5 Гц. У 
ЕЕГ здорової дорослої людини в стані неспання дельта-ритм становить дуже 
невелику частину – його амплітуда не перевищує 40 мкВ. Дельта-ритм є 
базовим ритмом повільнохвильового сну, коли його амплітуда сягає 300 мкВ 
і більше. 
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Тета-ритм становлять хвилі ЕЕГ з частотою від 4 до 8 Гц. Амплітуда 
хвиль в нормі не перевищує 40 мкВ. Збільшення індексу тета-ритму, з одного 
боку, свідчить про патологію, а з іншого – відображає певні функційні стани, 
пов’язані або зі зниженням рівня активності мозку, або, навпаки, з 
концентрацією уваги, когнітивної та емоційної активації. 
До альфа-ритму належить високоамплітудна (середня амплітуда  
60–80 мкВ) ритмічна активність з частотою в діапазоні від 8 до 13 Гц. 
Найбільше альфа-ритм виражений у дорослих людей у стані спокійного 
пильнування при закритих очах переважно в тім’яно-потиличних областях 
мозку. 
Бета-ритм є низькоамплітудним і високочастотним – від 14 до 35 Гц. 
Він характеризує активне неспання і становить собою не регулярний ритм, а 
хаотичну електричну активність, характерну для стану, коли кожна ділянка 
кори головного мозку опрацьовує  свою власну діяльністю. Реєструється 
найкраще в лобовій і скроневій областях. Синхронізацію і десинхронізацію 
бета-активності  багато авторів пов’язують з різними типами емоцій і 
когнітивних процесів, а синхронізацію бета-ритму в лобових областях – з 
процесами уваги. 
Зазвичай до діапазону гамма-ритму відносять коливання ЕЕГ з 
частотою від 30 до70 Гц. 
Високочастотні коливання в гамма-діапазоні були відкриті С. Едріаном 
в 1942 р в нюхових цибулинах, і протягом декількох десятків років ці 
коливання вважали нюховим ритмом. Проте надалі було встановлено, що 
гамма-ритм властивий як людині, так і тваринам, виявляється в 
найрізноманітніших ситуаціях і пов’язаний з такими явищами, як рівень 
неспання, сприйняття, увага й свідомість. 
Звичайну ЕЕГ становлять хвилі різної частоти. На домінуючу частоту 
впливає багато факторів: рівень неспання, вік, захворювання тощо. Під час 
реєстрації ЕЕГ у здорової людини в безсонному стані, коли вона розслаблена, 
а очі закриті, на ЕЕГ переважає ритмічна активність в тім’яній і потиличній 
областях з частотою 8–13 Гц, що відповідає альфа-ритму. Коли іспитник 
відкриває очі, альфа-ритм зникає, відбувається десинхронізація ЕЕГ і 
переважаюча частота зростає до 13–30 Гц, що співвідносно з хвилями бета-
ритму. 
Виникнення хвиль ЕЕГ пов’язано з чергуванням збуджуючих і 
гальмівних постсинаптичних потенціалів в кіркових нейронах, які надходять 
до них від таламуса та інших структур мозку. Потенціали утворюють 
позакліткові струми, що проходять через кору у вертикальному напрямі під 
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час генерування постсинантичних потенціалів в пірамідних клітинах [67]. 
Під час аналізу ЕЕГ оцінюють здебільшою активність деяких ділянок 
спектру ЕЕГ. 
Візуальний метод аналізу ЕЕГ у наш час зазвичай застосовують під час 
проведення клінічних обстежень хворих. До того ж найбільше значення має 
виявлення в ЕЕГ так званих патологічних ознак. У сучасній науці 
застосовують різні методи комп’ютерного аналізу ЕЕГ. Найчастіше 
використовують спектральний аналіз, що дає змогу математично 
виокремлювати й досліджувати частотні характеристики ЕЕГ. 
Використовують також швидке перетворення Фур’є, коли вихідний сигнал є 
сумою синусоїдів різних частот і амплітуд. Результати відображають у 
вигляді графіків (для кожного каналу ЕЕГ) з піками амплітуди (або 
потужності) у відповідних частотних діапазонах. Отже, за допомогою 
спектрального аналізу вимірюють амплітуду або потужність досліджуваного 
діапазону частот і порівнюють вираженість ритмів ЕЕГ в різних відведеннях. 
За даними спектрального аналізу можна побудувати топографічні карти 
вираженості частотних діапазонів. Крім того, застосовують методи 
когерентного аналізу ЕЕГ, методи оцінки синхронізації і десинхронізації 
ЕЕГ, пов’язаної з подією, методи тривимірної локалізації джерел електричної 
активності головного мозку тощо.  
Тормозні процеси в головному мозку людини спричиняють зсув 
частотного спектру ЕЕГ в напрямі повільних коливань. До разі збудженого 
стану цей спектр зміщується в бік швидких коливань [67]. 
Оцінюючи загальний функційний стан за допомогою ЕЕГ, необхідно 
врахувати таке: 
–  біоелектрична активність відображає функційний стан всього мозку 
або окремих його відділів, які находяться під електродами; 
– сталий функційний стан мозку відображає звичайна ЕЕГ або 
паталогічна біоелектрична активність, що характеризується постійністю і 
стабільністю ЕЕГ; 
–  нестійкому функційному станові головного мозку властиві постійні 
переходи від яскраво вираженого альфа-ритму до його десинхронізації, поява 
спалахів повільнохвильової активності з придушенням домінуючого ритму, 
постійні переходи від одного домінуючого ритму до іншого. 
У стаціонарних дослідженнях за допомогою ЕЕГ можна отримати 
важливу інформацію про роботу окремих ділянок головного мозку і 
центральної нервової системи загалом. Однак, якщо подається не одиничний 
сигнал, а цілий потік, який призводить до активізації роботи одночасно 
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декількох областей кори головного мозку, то характеристик ЕЕГ стає менше. 
Подібна реєстрація ЕЕГ характеризує тільки загальну активність центральної 
нервової системи. Однак навіть сумарну характеристику записати в робочих 
умовах досить складно, оскільки на ЕЕГ накладається електроміограма м’язів 
людини, електричний потенціал яких на кілька порядків вищий за потенціали 
біострумів мозку [67]. 
 
Незважаючи на високу інформативність, використовувати ЕЕГ в 
робочих умовах складно з технічних причин. Крім того, якщо 
розмежовувальним є  не одиничний сигнал, а цілий потік, то це нівелює 
характеристики ЕЕГ. 
Іншим недоліком цього методу є те, що електроди щільно притискають 
до голови іспитника для створення постійного опору на місці контакту, а це 
спричиняє больові відчуття. Отже, використовувати цей метод можна лише в 
стаціонарних умовах [83]. 
Незважаючи на зазначені недоліки, ЕЕГ використовують у дорожніх 
дослідженнях. Зокрема, під час досліджень, проведених у Франції і в 
Німеччині, за допомогою ЕЕГ визначали напруженість уваги водія під час 
різноманітних дорожньо-транспортних ситуацій (ДТС). 
 
2.3 Оцінювання функційного стану водія за допомогою  
шкірно-гальванічної реакції 
 
Наступним методом оцінкювання функційного стану є метод ШГР, 
який базується на вимірюванні різниці потенціалів між окремими точками на 
поверхні шкіри людини в разі несподіваної появи сигналу зовнішнього 
подразника.   
ШГР – один з різновидів електродермальной активності (електричної 
активності шкіри) і показник електропровідності шкіри. Цей показник має 
фізичну й тонічну форми. Фізична форма ШГР – один з компонентів 
орієнтовного рефлексу, що виникає як відповідь на новий стимул і згасає з 
його повторенням. Тонічна форма ШГР відображає повільне змінювання 
шкірної провідності, що з’являється, наприклад, у разі прояву втоми. 
Останнім часом одночасно з терміном ШГР використовують і електричну 
активність шкіри (ЕАШ). 
Реєстрація ШГР є методом, що дає змогу оцінити стан організму за 
допомогою вимірювання електрошкірної провідності [201–207].  
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Електрична реакція, яка реєструється з поверхні шкіри і відображає 
змінювання її біоелектричних властивостей, називається шкірно-
гальванічною реакцією або електродермальною активністю (ЕДА) [208, 209].  
Шкіра – один з найскладніше організованних органів людського тіла. 
Вона доповнює функції внутрішніх органів, зокрема виводить продукти, які 
не виділяються легенями й нирками. З однієї потової залози у людини в 
нормі виділяється 0,002–0,003 мг поту за хвилину. Шкіра –  деякою мірою 
орган дихання. Епідерміс шкіри є хорошою перешкодою для шкідливих 
речовин, патогенних мікробів тощо. Велику роль шкіра відіграє в 
теплообміні,  а також у ній відбувається інтенсивний обмін речовин. 
Так, ще І. Р. Тарханов вважав, що причиною коливань ШГР є 
посилення нервової активності людини, що супроводжується підвищеним 
потовиділенням на поверхні шкіри. О. Верагут вважав, що 
психогальванічний рефлекс є наслідком тимчасового посилення 
потовиділення і пов’язаного з цим підвищенням електропровідності  
шкіри внаслідок нервово-психічної активності людини. Це підтверджують  
З. Германн і Б. Лухзінгер. Ступінь зволоження шкіри, тобто потовиділення, 
визначають за величиною електроопору шкіри: що воно менше, то більшою є 
вологість шкіри [208, 209]. 
Д. Льова, досліджуючи людину, встановив, що густота розташування 
потових залоз і шкірно-гальванічна реакція тісно взаємопов’язани. За його 
даними, на першому місці стоять долонна і підошовна поверхні кінцівок.  
П. П. Слинько встановив, що висхідна частина кривої ШГР пов’язана  
із заповненням вивідних проток потових залоз потом і викидом частини його 
на поверхню шкіри, а спадна є результатом всмоктування поту з вивідних 
проток і сплющенням їх внаслідок цього і, очевидно, протитиску  
тканини [210]. 
Шкірні потенціали залежать від однакової поляризації шарів шкіри, 
зареєстровані реакції шкірних потенціалів мають форму одно- або двофазних 
коливань. Проте пояснити електричну активність шкіри тільки лише 
потовиділенням неможливо, оскільки час реакції потових залоз значно 
більше, ніж реєстровані відхилення шкірного опору і інших 
електромагнітних параметрів. 
Встановлено, що опір шкіри коливається в межах від 10 КОм  
до 2 МОм. Опір шкіри обличчя і тилу кисті знаходиться в межах від 10 до  
20 Ком, шкіри стегна – 2 МОм, долоні й підошви – від 200 КОм до 2 МОм. 
На думку Є. М. Брюкіна, електричний опір шкіри (ЕОШ) в різних місцях тіла 
коливається в межах 0,08–2,5 МОм. Р. І. Утямишев вважає, що опір шкіри 
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варіюється від 2 до 200 КОм. Опір людського тіла постійний і становить  
від 5  до 12,5 кОм; інколи воно може бути трохи вище або нижче. Відомо дві 
основні моделі формування електричного потенціалу шкіри: потовидільна й 
обмінна [211].    
Згідно з теорії потовиділення електричний потенціал шкіри 
обумовлюється кількістю потових залоз на одиниці площі й ступенем 
розкриття їхніх проток [211]. Окрім того, виокремлюють дві категорії цілком 
відмінних електродермальних реакцій (ЕДР) – ЕДР шкіри, яка не пітніє і ЕДР  
шкіри, яка пітніє. Спостерігається також прихована перспірація, що 
ускладнює адекватну інтерпретацію результатів дослідження. 
Інша модель формування електрошкірної провідності сигналу 
базується на регуляції інтенсивності обмінних процесів у шкірі. При цьому 
головними детермінантами провідності електричного струму можна вважати 
іонні процеси [205, 212].  
Іонна теорія формування електричної провідності шкіри базується на 
важливості щілинних каналів у шкірі людини [212].  
Застосовують два методи реєстрації шкірно-гальванічної реакції:  
за І. Р. Тархановим (реєстрація електричних потенціалів шкіри) і за У. Фере 
(реєстрація електричного опору шкіри) [208, 213]. До того ж методом, який 
найбільш інформативно відображає прояви ШГР, вважається вимірювання 
провідності шкіри під час впливу постійного струму з наступним розділом 
отриманого сигналу на тонічний і фазичний складники [204]. 
Сигнал, одержуваний за методом У. Фере, традиційно називають 
шкірно-гальванічної реакцією [205]. 
Сигнал ШГР, одержуваний під час вимірювання провідності шкірого 
постійного струму, поділяється на тонічний і фазичний складники або на 
фоновий рівень і реакцію [202, 204, 206]. Тонічний складник ШГР 
обумовлений постійно існуючою фоновою провідністю шкіри, яка повільно 
змінюється в часі. Фазичний складник – це швидкі зміни провідності шкіри, 
що виникають на тлі тонічного складника внаслідок  впливу різних 
подразників. Форма сигналу фазичного складника дає змогу виокремити такі 
параметри, як час наростання й час спадання реакції, що мають інформативне 
значення [204].  
Для вивчення електричних властивостей шкіри перспективним 
вбачається використання імпедансного методу, який ґрунтується на 
вимірюванні електричних параметрів опору шкіри [206]. Широке 
впровадження в медичну практику імпедансного методу оцінювання шкірно-
гальванічної реакції пов’язане з дослідженнями щодо вивчення 
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психофізіологічного стану людини, реакцій центральної та периферійної 
гемодинаміки, стану шлунково-кишкового тракту, а також  багатьох інших 
питань різних галузей медицини [207, 214–218] .  
У низці досліджень паралельно з реєстрацією ШГР як методи 
динамічного контролю фізіологічного стану застосовувалися запис ЕКГ, 
ЕЕГ, ЕОГ, дистанційна термографія [202, 219]. 
Обов’язковим елементом апаратури, призначеної для оцінки ШГР, є 
вимірювальні електроди. Найточнішими є вимірювання із застосуванням 
пластинчастих слабополяризувальних електродів, виготовлених з 
хлорованого срібла площею один квадратний сантиметр з використанням 
електродної пасти [202]. Відомі дво- трьо- і чотиризондові методи 
накладання реєструвальних електродів [212] в різних точках додатків, а саме:  
вухо – рука праворуч і ліворуч, передпліччя – долоня праворуч і ліворуч, 
долоня – долоня, різні рефлексогенні зони [205, 212]. Найточнішими є 
вимірювання із розташуванням реєструвальних електродів на долонній 
поверхні останніх фаланг мізинця і безіменного пальців лівої і правої рук 
відповідно [205].  
До того ж електроди розташовують на такій відстані, що електричний 
струм між контактами на поверхні шкіри майже відсутній, а траєкторія 
електричного струму проходить через такі тканини й межі між ними: 
електроделектродна паста – електроліти шкіри – оболонка клітин шкіри – 
мікрокапілярна і судинна мережі (далі зворотний порядок меж під другим 
електродом) [205]. 
Щодо аналізу базових параметрів ШГР, то розрахунки з використанням 
традиційної шкали оцінювання електрошкірного опору (в кілоомах), або 
зворотного електрошкірного опору  величини електрошкірної провідності  
(в сіменсах), не є  досконалими [203, 205 ]. Для нівелювання індивідуальних 
відмінностей електричних параметрів шкіри оцінюють сигнал шкали 
натурального логарифма, що обчислюється в сантинепперах [202, 203, 205].  
У деяких дослідженнях встановлено зв’язок між емоційним станом 
людини і електричним опором шкіри [50, 67, 220]. 
Реакція ШГР не є постійною. У разі  повторного застосування 
подразника сила реакції зменшується, а в разі багаторазового повторення 
реакції може не відбуватися взагалі [221]. Згідно з концепцією  
Е. Н. Соколова шкірно-гальванічний рефлекс є реакцією на новизну 
подразника і під час формування його моделі згасає. 
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ШГР, як індикатор оцінювання психічного стану людини, широко 
використовують у космонавтиці, авіації, транспорті під час оцінювання 
діяльності операторів [67, 222, 223].  
Е. В. Гаврилов під час проектування доріг використовував ШГР для 
обгрунтування необхідної ширини проїзної частини [1]. У дорожніх 
дослідженнях ШГР використовували також під час визначення допустимої 
довжини прямої ділянки між кривими в плані на гірських дорогах, при  
виборі ефективних заходів регулювання швидкості руху автомобіля,  
під час оцінювання стомленості водія та надійності його  роботи  
[1, 16, 56, 67, 224–229]. 
Під час реєстрації ШГР велике значення має методика проведення 
досліджень, оскільки, проведені в різних умовах, вони засвідчили, що різні 
відведення мали нерівнозначні свідчення. Ці відмінності спричинені тим,  що 
процес виконання в організмі людини відносно процесу передачі збудження 
відбувається пізніше. Незважаючи на простоту реєстрації ШГР і її 
інформативність, вона має недоліки, які не дають змоги використовувати її 
під час досліджень  щодо вирішення цих завдань. По-перше, щоб оцінити 
стан організму водія загалом, недостатньо використовувати тільки ШГР; по-
друге, отримувана інформація не є кількісною.  
 
2.4 Оцінювання функційного стану водія за допомогою критичної  
частоти злиття мигтінь 
 
Наступним методом оцінювання функційного стану водія є 
застосування критичної частоти злиття мигтінь (КЧЗМ). 
Сутність методу полягає в такому. Іспитнику пропонують джерело 
миготливого світла, частота мигтінь якого зростає. Частота мигтінь, за якої 
іспитник бачить безперервний потік світла, оцінюється як критична. 
Відсутність єдиних методичних підходів і стандартного апаратурного 
забезпечення спричиняє вкрай суперечливі результати в різних авторів і 
ускладнює порівнення отриманих в різних лабораторіях даних. Отже, метод 
КЧЗМ дає змогу оцінити функційний стан за станом зорового аналізатора. 
Базовими характеристиками зорового сприйняття є кутові розміри, 
рівень адаптації яскравості, контраст між об’єктом і фоном, критична частота 
злиття мигтінь, час інерції очей [57].  
Під кутовим розміром зображення розуміють кут між двома  
променями від очей спостерігача до крайніх точок спостережуваного 
зображення [57, 230]. Цей розмір обчислюють за виразом [57]: 
61 
 
 
  
,2/
2
lhtg 

                                                 (2.16) 
 
де h – лінійний розмір об’єкта, який спостерігають, м;  
l – відстань від спостерігача до об’єкта, який спостерігають по лінії 
погляду, м. 
Під рівнем адаптації яскравості розуміють такий рівень яскравості, до 
якого пристосовані очі людини, зазвичай його визначають як середню щодо 
сприйняття оком яскравість [57]: 
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 де )(ALv  – миттєве значення яскравості елементарної ділянки dA 
світленої поверхні об’єкта, яку спостерігають, кд/м2;  
А – сприйнята оком сумарна площа освітленої поверхні об’єкта, який 
спостерігають, м2. 
Контраст визначають як відношення різниці яскравостей зображення і 
тла до яскравості тла. Розрізняють прямий (спостережуваний об’єкт 
темніший за тло) і зворотний (об’єкт світліший за тло) контрасти [57]: 
 
,/)(;/)( vvфvзвvфvvфпр LLLLLL                                   (2.18) 
 
де пр , зв – прямий і зворотний контрасти відповідно;  
vфL , vL – яскравості тла і спостережуваного об’єкта, кд/м
2. 
Яскравість спостережуваного об’єкта обчислюють в канделах на один 
квадратний метр (кд/м2) і визначають за формулою [57]: 
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(2.19) 
 
де v/  – сила світла, яку визначають як відношення світлового потоку, 
що поширюється від джерела в цьому напрямі всередині малого тілесного 
кута, до цього тілесного кута;  
  – кут між аналізованим напрямом і нормаллю до ділянки dA 
освітленої поверхні об’єкта, який спостерігають. 
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Критична частота злиття мигтінь  – це частота появи світлового 
сигналу, яку око ще здатне розрізняти. Вона залежить від яскравості і 
визначається за виразом [57]: 
 
                  .)L(,f vкр 6510lg69
6                                          (2.20) 
 
Виходячи з (2.20), при яскравості vL  = 30; 110; 250; 350 кд/м
2 КЧЗМ 
дорівнює 40;  45;  47;  49 Гц відповідно. 
Час інерції очей визначають за часом збереження впливу світла на його 
сітківку після закінчення цього впливу. 
Після припинення дії світлового подразника око ніби продовжує 
бачити джерело і удавана яскравість vкL  зменшується за експоненційним 
законом [57]: 
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де  voL  – яскравість у момент припинення дії подразника, кд/м
2;  
  – постійна часу інерції. 
Зменшення яскравості до деякого критичного значення є для людини 
сигналом до дії. Середнє значення зпt .  перцептивної затримки функційно 
залежить від числа d рівномовірно альтернативних сигналів, що надійшли 
ззовні в оперативну пам’ять людини, і числа п нейронних еталонів 
спостережуваних об’єктів, які порівнюють із тими сигналами що надійшли. 
Цей час можна обчислити за виразом [57, 231]: 
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де   = 10 Гц та   = 0,01 с – частотні характеристики 
електроенцефалограми людини. 
З умови vккL  = vкL (t), враховуючи (2.21) і (2.22), можна визначити 
допустимі значення  d та voL . 
Сприйняття tв світлових сигналів уповільнюється залежно від їх енергії, 
яка пропорційна освітленості спостережуваного об’єкта [57]: 
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де vE  – освітленість сприйманого об’єкта, лк;  
vпE  – порогове значення освітленості, що забезпечує правильне 
сприйняття зображення об’єкта, лк;  
К – коефіцієнт, значення якого встановлено експериментально, 
дорівнює 0,85. 
Важливою характеристикою зорового аналізатора людини під час її 
роботи в системі ЛТ є сліпуча яскравість і відносна видимість. 
Сліпучу яскравість визначають за розміром освітленої поверхні 
об’єкта, який спостерігають, і яскравістю сигналу, а також за рівнем 
адаптації ока [57]: 
 
,
840
1 3
4
vavavc LLL


                                            
(2.24)
 
 
де  vcL , vaL  – сліпуча яскравість, що адаптує відповідно, кд/м
2;  
β – тілесний кут, під яким спостерігач бачить освітлену поверхню  
(в стерадіанах). 
Відносну видимість кольорового відчуття визначають за  
формулою [57]: 
 
,/ RRK                                                      (2.25) 
 
де R – зорове відчуття, спричинене джерелом випромінювання із 
довжиною хвилі 550 нм;  
Rλ – зорове відчуття, спричинене джерелом тієї самої потужності, 
але генерувальним випромінюванням, довжина його хвилі дорівнює λ, нм. 
Загалом яскравість Lv можна виразити через відносну видимість: 
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де λ1 ... λ2 – обраний діапазон випромінювань, властивий робочим 
місцям операторів певної системи ЛТ. 
Кількість сприйманої зоровим аналізатором інформації Fз.a і його 
пропускна здатність С можуть бути визначені за формулами [57]: 
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де азF .  – кількість інформації в бітах;  
т – кількість однотипних приладів, за допомогою яких людина 
здійснює одночасне спостереження, од;  
эфl  – ефективна довжина шкали приладу, мм;  
эфl – похибка, що допускається людиною під час зчитування 
показів приладу в межах ефективної довжини шкали, мм;  
эt  – час експозицій, с;  
вt  – час сприйняття зчитувальних показів приладу, с. 
Важливим показником зорового сприйняття є його обсяг,  
який визначають за кількістю об’єктів спостереження, які може охопити 
людина-оператор протягом однієї зорової фіксації. У разі надання людині для 
спостереження не пов’язаних між собою об’єктів обсяг сприйняття  
становить 4–8 елементів.  
Умовно все поле зору можна розділити на три зони: центрального зору 
(приблизно 4°), де деталі розрізняються; ясного бачення (30 ... 35°), де в разі 
нерухомості ока можна впізнати предмет без різних дрібних деталей; 
периферійного зору (75 ... 90°), де предмети сприймаються як силуети. Зона 
периферійного зору відіграє істотну роль під час орієнтування щодо 
зовнішніх обставин. Об’єкти цієї зони легко і досить швидко можна 
перемістити в зону ясного бачення за допомогою настановних рухів 
(стрибка) очей.  
Важливу роль у процесі зорового сприйняття відіграє рух очей. Рухи 
розподіляються на пошукові, або настановні, і пізнавальні.  
За допомогою пошукових рухів відслідковують заданий об’єкт 
спостереження, установлюють вихідну позицію і цю позицію коригують. 
Тривалість пошукових рухів за сталих умов визначають за кутом, на який 
переміщується погляд: 
 
                                      ,004,025,0 ппt                                                (2.29) 
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де пt – час переміщення погляду, с; 
    п  – кут переміщення погляду, град.  
До пізнавальних належить рух, що бере участь в обстеженні об’єкта 
спостереження, його впізнанні й розрізненні окремих елементів зображення.  
Якість сприйняття водія обумовлюється його спроможністю правильно 
й швидко сприймати простір і час, що становить основу водійського 
розрахунку.  Просторове сприйняття характеризують такі показники, як 
гострота зору, поле зору і глибинний зір.  
Гострота зору – це здатність ока розрізняти деталі предметів. При 
нормальній гостроті зору людина здатна розрізняти дві точки, розташовані на 
відстані в одну кутову хвилину. Найкраща гострота зору – це центральний зір 
в конусі з кутом 3°, хороша гострота зору – в конусі 5–6°, задовільна – в 
конусі 12–14°. Предмети,  розташовані за межами кута 14°, видно без чітких 
деталей і кольору. Гострота зору до периферії зменшується в чотири рази, і 
цей зір   (на відміну від центрального) називається периферійним або бічним. 
Дорожні знаки мусять розміщуватися в центральному полі зору в межах 
зорового конуса під кутом не більше ніж 10°. При нормальній гостроті зору 
водій чітко розрізняє форму дорожніх знаків, всі об’єкти на дорозі і їхні 
деталі. Короткозорий водій добре бачить покази приладів на щитку 
автомобіля і погано бачить дорогу. Далекозорий – навпаки: чітко бачить 
дорогу і гірше покази приладів. Такі водії під час управлінні автомобілем 
мають користуватися окулярами [3].  
Поле зору – це видимий простір, який людина може охопити поглядом 
при нерухомому очному яблуці. Поле зору для білого кольору поширюється 
в зовнішній бік на 90°, до внутрішньої – на 65°, догори – на 65° і донизу –  
на 75°. Але це монокулярное поле зору, тобто поле зору для одного ока. 
Бінокулярне поле зору (зір двома очима) становить 120–130° і практично 
охоплює весь простір перед автомобілем. Поле зору під час переміщення 
погляду може бути збільшене до 150°, що гарантує більшу безпеку руху.  
Глибинний зір – це властивість зору розрізняти відстань до різних 
об’єктів і між об’єктами. Найбільш правильне сприйняття простору 
досягається в разі, якщо водій добре знає  розміри предметів, що часто 
зустрічаються в дорозі. Систематичне тренування щодо визначення відстаней 
розвиває окомір – важливу якість водія, що є елементом його професійної 
майстерності.  
Зі збільшенням швидкості руху водій спрямовує свій погляд на більш 
віддалену від автомобіля ділянку. Що далі переносить погляд водій, то 
ширшою є ділянка дороги, що сприймається ним, то більше об’єктів 
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потрапляє у його поле зору. Так, на відстані 30 м водій сприймає ділянку 
дороги завширшки 1,5 м, на відстані 500 м – 16 м. Для обгону автомобіля, що 
йде попереду, водій має бачити перед собою дорогу на відстані не менше 
ніж 600–800 м, це гарантує безпеку руху. Важливу інформацію водій отримує 
під час сприйняття дорожніх знаків. Чіткість і швидкість їхнього сприйняття 
здебільшою залежать від розмірів знаків і відстані до них для водія, 
швидкості руху автомобіля і контрастності літер і символів.  
Якщо  контрастність нечітка, час сприйняття знаків може збільшуватися  
на 0,6–0,7 с. Із огляду на це передбачено чотири розміри дорожніх знаків і 
чітке зображення символів [3].  
Щоб чітко сприйняти предмети необхідно фіксувати їх зором на  
0,–0,3 с. Якщо в зоні периферійного зору з’являється рухомий об’єкт або 
яскраве світло, то водій мимоволі переміщує очі і голову так, щоб цей 
предмет опинився в полі його центрального зору. На це потрібен час, 
протягом якого водій випускає з поля зору об’єкти, розташовані на дорозі. 
Встановлено, що в разі управління автомобілем протягом 78–80 % часу 
погляд водія спрямовується прямо, а протягом 20–22 %  – направо, вліво, на 
дзеркало заднього виду і на прилади. За даними Е. В. Гаврилова, водій 
дивиться на дорогу протягом 90 % усього часу і 8,1 % – на дзеркало заднього 
виду, 0,4 % – на важелі управління і 0,5 % – на прилади [1].  
КЧЗМ є функцією світлової та розрізнювальной чутливості ока, що 
характеризує функційну рухливість зорового аналізатора. Цей показник 
використовують для діагностики змін в області сітківки й зорового нерва, 
виявлення патології  провідних зорових шляхів і зорових центрів [232–234].   
Встановлено, що світлова й колірна чутливість щодо миготливих 
стимулів і, відповідно, КЧЗМ обумовлюються не тільки фотохімічними 
процесами в   сітківці, але й станом нейронів другого порядку [235]. На 
сьогодні  встановлено, що на показники КЧЗМ впливає попередня адаптація, 
умови вимірювання й побічні подразники, які збільшують або зменшують 
показники КЧЗМ. 
КЧЗМ обумовлюється багатьма чинниками і розміром тестирувального 
поля і місцем проекції на сітківці, інтенсивністю та спектральним складом 
стимулу, глибиною модуляції і тривалістю стимулів, їх кількістю у разі 
багаторазового застосування [236]. Показник КЧЗМ в нормі як у дорослих, 
так і у дітей становить 41–45 Гц [237, 238]. Вважається, що величина 
показника КЧЗМ не залежить від гостроти зору [236].  
Це твердження справедливе лише в разі центрального застосування 
стимулу і невеликого розміру джерела, оскільки проекційне поле опиниться в 
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макулярній області сітківки. У разі порушень гостроти зору або якщо 
джерело досить велике, проекція на сітківці буде іншого розміру, і, отже, 
залежно від порушення гостроти величина показника КЧЗМ буде іншою, ніж 
у разі нормальної гостроти зору. 
Більшість дослідників використовують світлові стимули тривалістю 0,5 
періоду їхнього застосування, але похибка вимірювання КЧЗМ 
обумовлюється тривалістю світлового стимулу. У роботі [239] 
запропоновано під час  вимірювання  КЧЗМ застосовувати світлові стимули 
тривалістю 1 мс, тому в разі світлового імпульсу менше ніж 1 мс 
відбувається зменшення інтенсивності видимого випромінювання, що 
призводить до діагностичних помилок. 
Варто зазначити, що КЧЗМ обумовлюється не тільки методикою 
вимірювання, але й фізіологічним станом людини. Наприклад, зорове 
стомлення призводить до значного зниження КЧЗМ [240]. КЧЗМ також 
змінюється під час фізичного навантаження і залежить від його обсягу й 
інтенсивності. Цей метод використовується і під час оцінювання рухливості 
нервової системи людини. Рухливість нервової системи є однією з базових 
властивостей нервової системи і виявляється у швидкості переходу одного 
нервового процесу в іншій. 
Серед сукупності властивостей нервової системи базовими вважають 
силу, рухливість і лабільність нервової системи. Найбільший інтерес щодо 
професійної придатності становить дослідження індивідуальної рухливості й 
лабільності нервової системи операторів технічних систем, механізмів і 
транспортних засобів, пілотів військової та цивільної авіації, а також інших 
груп фахівців, для професійній діяльності яких часовий фактор має 
визначальне значення. 
Лабільність нервової системи визначають,  використовуючи 
електрофізіологічні  методи: метод фосфена [235], електроенцефалограму 
[241]; психофізіологічні методи – КЧЗМ [242], критичної частоти злиття 
звукових клацань [243] і парних світлових імпульсів [236]. 
Метод КЧЗМ широко застосовують в психології, фізіології, ергономіці, 
нейроофтальмології [244, 245].  
Використовувати цей метод в дослідженнях на транспорті досить 
складно оскільки  неможливо  визначити  КЧЗМ в умовах транспортного 
процесу. Крім того, тільки за КЧЗМ неможливо оцінити стан усього 
організму. 
 
2.5 Оцінювання функційного стану водія за допомогою 
68 
 
електрокардіограми 
 
Інформацію про функційний стан організму можна одержати за  
даними варіабельності серцевого ритму (ВСР) шляхом реєстрації 
електрокардіограми [246]. 
Серцево-судинна система (ССС) є однією з провідних систем, що 
забезпечують функціонування всього організму [247, 248].  
Пристосування реакцій до умов зовнішнього середовища лімітується 
діяльністю ССС [249]. Серце здатне реагувати на найменше змінювання  
потреб численних органів і систем. 
Серед усіх методів для цих завдань найоптимальнішим є метод 
оцінювання функційного стану шляхом реєстрації ЕКГ. З усіх 
психофізіологічних методів ЕКГ найбільш вивчена, а методика її 
вимірювання й аналізу найбільш досконала. Це пояснюється тим, що ЕКГ 
широко використовували в клінічній практиці для вивчення ССС.  
Дослідження структури серцевого ритму в спортивній, авіаційній і космічній, 
а також у клінічній медицині сприяло диференціації підходу до кількісного 
оцінювання ступеня участі центральних і автономних механізмів  
регуляції серцевого ритму під час впливу різних факторів на організм  
[163, 165, 250–258]. У психофізіології ЕКГ є базовим  індикатором 
емоційного стану людини під час фізичного й розумового навантаження [67]. 
Значущими є такі її характеристики, як частота пульсу, зміни в зубцях і 
інтервалах. Потенціали, що виникають у сердечному м’язі, передаються 
навколишніми тканинами до кінцевих покривів. Змінювання цих потенціалів 
фіксується спеціальними приладами  –  електрокардіографами. 
Реєстровану криву називають кардіограмою. Залежно від вирішуваного 
завдання   ЕКГ вимірюють у стандартних або нестандартних відведеннях. 
ЕКГ у стандартних відведеннях реєструють тоді, коли людина лежить у 
спокійному, розслабленому стані. ЕКГ, вимірювана в нестандартних 
відведеннях,  дає змогу визначити змінювання частоти пульсу, показники 
систоли й відносне змінювання інтервалів. Незважаючи на різновид ЕКГ,  
у будь-яких відведеннях завжди чітко виокремлюється змінювання 
потенціалів – зубці.  Ці зубці (їх амплітуда, тривалість і відстань до 
сусіднього зубця) і є головною характеристикою діяльності й стану серця 
(рис. 2.1). 
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Рисунок 2.1 – Схема електрокардіограми людини в нормі 
У разі зростання фізичного навантаження спостерігається збільшення 
зубців R і Т і зменшення інтервалу P  – Q одночасно з почастішанням пульсу. 
Емоційне навантаження спричиняє такі самі зміни в ЕКГ, як і значне фізичне. 
Великі емоційні навантаження призводять до зменшення  зубців Р  і Т.   До 
того ж  частішає серцевий ритм, а інтервал ST зміщується вниз. Змінювання 
зубця Т дослідники пов’язують зі стомленням, із психічним напруженням і з 
емоційними реакціями. Якщо використовувати ЕКГ не як інструмент 
клінічної діагностики стану людини, а як психофізіологічний  показник, то 
потрібно аналізувати змінювання пульсу, форми зубців і співвідношення 
інтервалів між зубцями. У цьому разі відносне змінювання цих 
характеристик ЕКГ не залежить від місця відведення [67]. 
Системою, що відображає зміни, які відбуваються в усьому організмі, 
обрано ССС. Вона з її багаторівневою регуляцією є функційною системою, 
кінцевим результатом діяльності якої є забезпечення заданого рівня 
функціонування всього організму, із яким співвідноситься еквівалентний 
рівень функціонування апарату кровообігу. Система кровообігу активно бере 
участь у всіх проявах життєдіяльності, забезпечуючи необхідний кінцевий 
результат діяльності ланок усього організму. Вона та її нейрогуморальний 
апарат управління і саморегуляції реагує на щонайменше змінювання потреб 
окремих органів і систем і забезпечує узгодження кровотоку. Реакція ССС є 
показником загальної реакції організму [8, 67, 259–262]. На підставі 
концепції про ССС потрібно, перш за все, проаналізувати змінювання ритму 
серцевих скорочень – універсальної реакції організму як відповідь на будь-
яке навантаження – фізичне або емоційне. Інформація про те, як організм 
вийшов на той або інший рівень діяльності, закодована в послідовності 
кардіоінтервалів. 
Процеси, що відбуваються не в самому серці, а в різних ланках системи 
управління, закодовані в послідовністі кардіоінтервалів електрокардіограми – 
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нервових сплетеннях, залозах внутрішньої секреції, нервових центрах, 
розташованих у мозковій тканині [8, 250, 252, 253].  
Аналіз динамічних рядів кардіоінтервалів здійснюється за  
допомогою теорії випадкових процесів і теорії ймовірності. При  
цьому використовуються спеціальні апаратно-програмні комплекси  
[8, 259, 263–271]. Використання математичних методів під час дослідження 
надійності водіїв як базової ланки системи «водій – автомобіль – середовище 
руху» має першочергове значення [8, 272]. 
Під час статистичного аналізу динамічного ряду інтервалів 
обчислюють такі показники: математичне очікування, середнє квадратичне 
відхилення, коефіцієнт варіації, коефіцієнт асиметрії й ексцес. Математичне 
очікування є величиною, зворотною до середньої частоти пульсу [250]. 
Однак, незважаючи на те, що статистичні показники досить повно 
характеризують динамічний ряд кардіоінтервалів як випадковий процес, вони 
не відображають його внутрішньої структури і не дають змоги зробити 
висновок про механізми, що забезпечують наявний ефект регуляторних 
впливів. 
Аналіз ВСР є методом оцінювання стану механізмів регуляції 
фізіологічних функцій в організмі людини і тварин, зокрема загальної 
активності регуляторних механізмів, нейрогуморальної регуляції серця, 
співвідношення між симпатичним і парасимпатичним відділами вегетативної 
нервової системи [250, 253, 257, 258, 273–297]. 
Поточна активність симпатичного й парасимпатичного відділів є 
результатом реакції багатоконтурной і багаторівневої систем регуляції 
кровообігу, що змінюють у часі свої параметри для оптимального 
пристосування, а це, зі свого боку,  відображає адаптаційну реакцію усього 
організму. 
Адаптаційні реакції індивідуальні й у різних осіб реалізуються з різним 
ступенем участі функційних систем, які, зі свого боку, пов’язані між собою 
змінюються в часі і мають змінну функційну організацію. Метод базується на 
розпізнаванні й вимірюванні часових інтервалів між R-зубцями ЕКГ (RR-
інтервали), побудові динамічних рядів кардіоінтервалів і подальшому аналізі 
отриманих числових рядів за допомогою  різних математичних методів. 
Динамічний ряд кардіоінтервалів називають кардіоінтервалограмою (КІГ). 
Динамічний ряд кардіоінтервалів може бути стаціонарним і 
нестаціонарним. Стаціонарними називають випадкові процеси, які 
відбуваються майже однаково і визначаються як безперервні коливання 
стосовно деякого середнього значення. Стаціонарні процеси 
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характеризуються ергодичністю, тобто усереднення за часом співпадає з 
усередненням за безліччю реалізацій. Іншими словами, на будь-якій ділянці 
часу мають бути отримані однакові характеристики. Нестаціонарним  
(або перехідним) процесам властива певна тенденція до розвитку в часі, а 
їхні особливості обумовлюються початком відліку. Практично в кожній КІГ 
містяться елементи нестаціонарності (фрактальні компоненти). 
Кардіоінтервалограма розглядається як стаціонарний випадковий процес з 
відповідною інтерпретацією одержуваних унаслідок її аналізу даних. Для 
оцінювання фрактальних компонентів кардіоінтервалограми  останнім часом 
активно використовують методи нелінійної динаміки [298–301].  
Під час аналізу динамічних рядів кардіоінтервалів потрібно розрізняти 
короткочасні («короткі») й довготривалі («довгі») записи. Під «довгими» 
зазвичай розуміють дані, одержані під час 24-х і 48-годинного моніторування 
ЕКГ (холтерівське моніторування). До так званих «коротких» записів 
належать дані досліджень, що проводять протягом хвилин, десятків хвилин 
або декількох годин. 
Динамічні ряди кардіоінтервалів можна отримати під час аналізу будь-
яких кардіографічних записів (електричних, механічних, ультразвукових 
тощо), проте в цій роботі розглядаються тільки дані аналізу 
електрокардіосигналів. 
Аналіз ВСР передбачає три етапи: 
–  вимірювання тривалості RR-інтервалів і уявлення динамічних рядів 
кардіоінтервалів у вигляді КІГ; 
–  аналіз динамічних рядів кардіоінтервалів; 
–  оцінювання результатів аналізу ВСР. 
Тривалість RR-інтервалів вимірюють апаратним або програмним 
шляхом з точністю до одної мілісекунди. Проблема розпізнавання R-зубців 
ЕКГ в різних апаратно-програмних комплексах вирішується по різному. 
Динамічні рядів кардіоінтервалів подаються в числовому або графічному 
вигляді. 
Методи аналізу динамічних рядів кардіоінтервалів можна розподілити 
на візуальні й математичні. Візуальний аналіз кардіоінтервалограм 
(ритмограм) був введений Д. Жемайтітє [302, 303]. Запропонована нею 
класифікація ритмограм і сьогодні не втратила своєї актуальності [304].  
Математичні методи аналізу розділяють на три великі класи:  
– дослідження загальної варіабельності (статистичні методи або 
часовий аналіз);  
– дослідження періодичних складників ВСР (частотний аналіз); 
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– дослідження внутрішньої організації динамічного ряду 
кардіоінтервалів (автокореляційний аналіз, кореляційна ритмографія, методи 
нелінійної динаміки). 
Отримані внаслідок аналізу ВСР числові значення (показники ВСР) 
різні дослідники оцінюють по-різному  залежно від використовуваної 
науково-теоретичної концепції. 
Базова інформація про стан систем, що регулюють ритм серця, 
викладена в «функціях розкиду» тривалостей кардіоінтервалів. До того ж 
необхідно враховувати й поточний рівень функціонування системи 
кровообігу. Під час  аналізу ВСР мова йде про так звану синусову аритмію, 
яка відображає складні процеси взаємодії різних контурів регуляції серцевого 
ритму. За наявності порушень ритму різного походження потрібно 
застосовувати спеціальні методи відновлення стаціонарності досліджуваного 
процесу або використовувати особливі аналітичні підходи. 
Динамічний ряд кардіоінтервалів можна аналізувати й оцінювати за 
допомогою різних науково-теоретичних концепцій. Залежно від наукових чи 
практичних завдань використовують один із таких підходів: 
– розглядати змінюванняи серцевого ритму залежно від адаптаційної 
реакції всього організму, як прояв різних стадій загального адаптаційного 
синдрому [305]; 
– розглядати коливання тривалостей кардіоінтервалів як результат 
впливу богатоконтурної, ієрархічно організованої багаторівневої системи 
керування фізіологічними функціями організму. Цей підхід базується на 
положеннях біологічної кібернетики й теорії функційних систем [110, 306].   
До того ж змінювання показників варіабельності серцевого ритму 
обумовлюються процесом формування різних функційних систем, 
співвідносних із потрібним на цей момент результатом. 
Змінювання серцевого ритму у зв’язку з діяльністю механізмів 
нейронів гормональної регуляції розглядають як результат активності різних 
ланок вегетативної нервової системи. 
Теорія адаптації на сьогодні є одним з фундаментальних напрямів 
сучасної біології та фізіології. Адаптаційна діяльність організму людини й 
тварин не тільки забезпечує виживання й еволюційний розвиток, але й 
повсякденне пристосування до змін навколишнього середовища. 
Теорія Г. Селье про загальний адаптаційний синдром описує фазовість 
адаптаційних реакцій і обґрунтовує важливість виснаження регуляторних 
систем під час гострих і хронічних стресорних впливів у розвитку більшості 
патологічних станів і захворювань. Система кровообігу може розглядатися як 
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чутливий індикатор адаптаційних реакцій усього організму [258], а 
варіабельність серцевого ритму чітко відображає ступінь напруження 
регуляторних систем, обумовлену виникаючою як відповідь на будь-який 
стресорний вплив активацією системи гіпофіз-наднирники й реакцією 
симпатоадреналової системи. 
Більш детальний аналіз ВСР із застосуванням методів 
автокореляційного і спектрального аналізу призвів до розроблення підходу, 
що базується на положеннях біологічної кібернетики й теорії функційних 
систем.  
Цей підхід базується на уявленні про варіабельності ритму серця як про 
результат впливу на систему кровообігу численних регуляторних механізмів 
(нервових, гормональних, гуморальних). 
Функційна система регуляції кровообігу становить собою 
багатоконтурну, ієрархічно організовану систему, в якій домінантна роль 
окремих ланок визначається поточними потребами організму. Найпростіша 
двоконтурна модель регуляції серцевого ритму ґрунтується на 
кібернетичному підході, за якого система регуляції синусового вузла може 
бути подана як два взаємопов’язані рівні (контури) – центрального та 
автономного, з прямим і зворотним зв’язком. До того ж, автономний рівень 
(контур) обумовлюється з дихальною, а центральний – з недихальною 
аритмією [293]. 
Робочими структурами автономного контуру регуляції є синусовий 
вузол (СВ), блукаючі нерви і їхні ядра в довгастому мозку (контур 
парасимпатичної регуляції). До того ж дихальна система розглядається як 
елемент зворотного зв’язку в автономному контурі регуляції серцевого  
ритму (СР). 
Діяльність центрального контуру регуляції, який ототожнюється з 
симпатоадреналовими  впливами на ритм серця, пов’язана з недихальної 
синусовою аритмією (СА) і характеризується різними повільнохвильовими 
складниками серцевого ритму. Прямий зв’язок між центральним та 
автономним контурами здійснюється через нервові (здебільшою симпатичні) 
й гуморальні зв’язку. Зворотний зв’язок забезпечується афферентною 
імпульсацією з барорецепторів серця і судин, хеморецепторів і великих 
рецепторних зон різних органів і тканин. 
Автономна регуляція в умовах спокою характеризується наявністю 
вираженої дихальної аритмієї. Дихальні хвилі посилюються під час сну, коли 
центральні впливи на автономний контур регуляції менші. Різні 
навантаження на організм, що потребують включення в процес управління 
74 
 
СР центрального контуру регуляції, призводять до послаблення дихального 
компонента СА і до посилення її недихального компонента. 
Центральний контур регуляції СР – це складна багаторівнева система 
нейрогуморальної регуляції фізіологічних функцій, яка включає численні 
ланки – від підкіркових центрів довгастого мозку до гіпоталамо-
гіпофізарного рівня вегетативної регуляції і кори головного мозку. Її 
структуру можна схематично уявити як такою, шо складається з трьох рівнів.  
 
Із цими рівнями співвідносяться не стільки анатомо-морфологічні 
структури мозку, скільки певні функційні системи або рівні регуляції: 
– перший рівень забезпечує організацію взаємодії організму із 
зовнішнім середовищем (адаптація організму до зовнішніх впливів). До нього 
належать центральна нервова система (зокрема коркові механізми регуляції), 
яка координує функційну діяльність усіх систем організму відповідно до 
впливів факторів зовнішнього середовища (рівень А); 
– другий рівень урівноважує різні системи організму і забезпечує 
міжсистемний гомеостаз. Головну роль на цьому рівні відіграють вищі 
вегетативні центри (зокрема гіпоталамо-гіпофізарна система), що 
забезпечують гормонально-вегетативний гомеостаз (рівень Б); 
– третій рівень забезпечує внутрішньосистемний гомеостаз в різних 
системах організму, зокрема в кардіореспіраторній системі (систему 
кровообігу і систему дихання можна розглядати як єдину функційну 
систему). Провідну роль відіграють підкоркові нервові центри, зокрема 
вазомоторний центр як частина підкоркового серцево-судинного  
центру, який стимулює або гальмує серце через волокна симпатичних нервів 
(рівень В). 
Недихальна СА становить собою коливання СР з такими періодами: 
вищий 6–7 секунд,  нижчий – 0,15 Гц. Повільні (недихальні) коливання 
серцевого ритму корелюють з аналогічними хвилями артеріального  
тиску (АТ) і плетизмограмою. Розрізняють повільні хвилі першого, другого й 
більш високих порядків. Структура СР включає не тільки коливальні 
компоненти у вигляді дихальних і недихательних хвиль, але й неперіодичні 
процеси (так звані фрактальні компоненти).  
Походження цих компонентів СР пов’язують з багаторівневими й 
нелінійними особливостями процесів регуляції серцевого ритму, а також 
наявністю перехідних процесів. Ритм серця не є лише стаціонарним 
випадковим процесом з ергодичними властивостями, що означає 
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повторюваність його статистичних характеристик на будь-яких довільно 
взятих відрізках. 
Варіабельність серцевого ритму відображає складну картину 
різноманітних керувальних впливів на систему кровообігу з інтерференцією 
періодичних компонентів різної частоти і амплітуди, тобто з нелінійністю 
взаємодії різних рівнів управління [293]. 
У разі використання записів СР з тривалістю менше п’яти хвилин ми 
штучно обмежуємо кількість досліджуваних регуляторних механізмів 
(контурів управління), звужуємо діапазон досліджуваних керувальних 
впливів. Що довшою є низка аналізованих кардіоінтервалів, то більше рівнів 
регуляторного механізму можна досліджувати. 
Найбільш застосовуваний і зрозумілий фізіологам і, особливо, 
клініцистам є підхід до аналізу ВСР, який базується на уявленні про 
механізми нейрогормональної регуляції. Як відомо, серця регулюється 
вегетативною і центральною нервовими системами, а також гуморальними й 
рефлекторними впливами. Парасимпатична й симпатична нервові системи 
певним чином взаємодіють, оскільки ними керує центральна нервова система 
й низка гуморальних і рефлекторних факторів [277]. 
Симпатичні й парасимпатичні впливи постійно відбуваються на всіх 
рівнях регуляції. Взаємодія двох відділів вегетативної нервової системи 
досить складна: ступінь активності одного з відділів вегетативної системи 
змінюється в разі активності іншого. Це означає, що ритм серця інколи може 
бути лише поєднанням симпатичної і парасимпатичної стимуляції, а інколи – 
симпатична або парасимпатична стимуляція складно поєднується з вихідною 
парасимпатичною або симпатичною активністю [293]. 
Зазвичай у разі досягнення корисного пристосувального ефекту 
одночасно спостерігається зменшення активності в одному з відділів 
вегетативної нервової системи і збільшення в іншому. Наприклад, збудження 
барорецепторів у разі підвищення артеріального тиску призводить до 
зменшення частоти й сили серцевих скорочень. Цей ефект обумовлений 
одночасним збільшенням парасимпатичної і зменшенням симпатичної 
активності. Такий тип взаємодії співвідноситься із принциом «функційної 
синергії». 
Принципово важливо те, що аналіз ВСР не є вузькоспеціалізованим 
методом для вирішення певних діагностичних завдань. 
На підставе зазначених науково-теоретичних положень можна умовно 
виокремити чотири напрями застосування методів аналізу ВСР: 
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–  оцінювання функційного стану організму і його змін за допомогою 
визначення параметрів вегетативного балансу й нейрогуморальної регуляції; 
– оцінювання вираженості адаптаційної реакції організму в разі впливу 
різних стресорів;  
– оцінювання стану окремих ланок вегетативної регуляції кровообігу;  
– розроблення прогностичних висновків на підставі оцінювання 
поточного функційного стану організму, вираженості його адаптаційних 
реакцій і стану окремих ланок регуляторного механізму. 
Комплексне оцінювання варіабельності серцевого ритму має на меті 
діагностику функційних станів. Аналіз ВСР є методом неспецифічної 
(ненозологічної) діагностики, однак  оцінювання сукупності його показників 
та їхньої динаміки під час повторних обстежень дає змогу скерувати 
діагностичний пошук в належному напрямі й сприяє уточненню функційного 
й прогностичного компонентів клінічного діагнозу. Змінювання 
вегетативного балансу, що становить собою активацію симпатичної ланки, 
розглядається як неспецифічний компонент адаптаційної реакції у відповідь 
на різні стресорні впливи. 
Базовими показниками ВСР є стандартне відхилення усіх 
кардіоінтервалів, показник активності парасимпатичної ланки вегетативної 
регуляції, відносна перевага парасимпатичної ланки регуляції над 
симпатичною, індекс напруги регуляторних систем, сумарна потужність 
спектра варіабельності серцевого ритму, потужність спектра 
високочастотного компонента варіабельності у відсотках від сумарної 
потужності коливань, потужність спектра низькочастотного компонента 
варіабельності у відсотках від сумарної потужності коливань, потужність 
спектра дуже низікочастотого компонента варіабельності у відсотках від 
сумарної потужності коливань, індекс централізації [277, 282, 293]. 
Обчислення середнього квадратичного відхилення є найпростішою 
процедурою статистичного аналізу ВСР. Значення середнього квадратичного 
відхилення виражаються в мілісекундах (мс). Сталі значення середнього 
квадратичного відхилення перебувають в межах 40–80 мс. Зростання або 
зменшення середнього квадратичного відхилення може обумовлюватися 
дією автономного контуру регуляції, так і  центрального (як з симпатичними, 
так і з парасимпатичними впливами на ритм серця). Аналізуючи короткі 
записи, зазвичай спостерігаємо, що зростання середнього квадратичного 
відхилення вказує на посилення автономної регуляції, тобто зростання 
впливу дихання на ритм серця, що найчастіше спостерігається уві сні. 
Зменшення середнього квадратичного відхилення обумовлено  посиленням 
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симпатичної регуляції, яка пригнічує активність автономного контуру. Різке 
зменшення середнього квадратичного відхилення зумовлено значним 
напруженням регуляторних систем, коли в процес регуляції включаються 
вищі рівні управління, що призводить до майже повного пригнічення 
активності автономного контуру. 
Показник активності парасимпатичної ланки вегетативної регуляції 
обчислюється за динамічним рядом різниць значень послідовних пар 
кардіоінтервалів і не містить повільнохвильових складників серцевого ритму. 
Він відображає активність автономного контуру регуляції: що  вищим є його 
значення, то активніша ланка парасимпатичної регуляції. У нормі значення 
цього показника перебуває в межах 20–50 мс. 
Відносний ступінь переваги парасимпатичної ланки регуляції над 
симпатичною надає інформацію, співвідносну з показником активності 
парасимпатичної ланки вегетативної регуляції, але оскільки в цьому разі 
враховуються лише значення різниць, величина яких більше ніж 50 мс, то 
цей показник чутливіший до високочастотних, «дихальних» коливань 
серцевого ритму і, отже, чіткіше відображає активність автономного контуру 
регуляції. За значеннями цього показника можна встановити відносне 
переважання парасимпатичної або симпатичної ланки регуляції. 
 Індекс напруги (ІН) регуляторних систем відображає активність 
механізмів симпатичної регуляції і стан центрального контуру регуляції. Цей 
показник обчислюється на підставі аналізу графіка розподілу 
кардіоінтервалів – варіаційної пульсограми. Активація центрального 
контуру, посилення симпатичної регуляції під час психічних або фізичних 
навантажень виявляється в стабілізації ритму, зменшенні розбіжності 
тривалості кардіоінтервалів, збільшенні кількості однакових за тривалостю 
інтервалів. Форма гістограм змінюється, відбувається їх звуження, одночасно 
зростає висота. Кількісно це може бути виражено як відношення висоти 
гістограми до її ширини. У нормі ІН коливається в межах 80–150 умовних 
одиниць. Цей показник надзвичайно чутливий до посилення тонусу 
симпатичної нервової системи. Невелике навантаження (фізичне або 
емоційне) збільшує ІН в 1,5–2 рази. При значних навантаженнях він зростає  
в 5–10 разів. 
За допомогою ІН деякі дослідники оцінюють функційний стан  
водіїв [255, 307]. На його підставі розроблялися раціональні режими роботи 
водіїв таксомоторів. 
Сумарна потужність періодичних компонентів серцевого ритму 
відрізняється від середнього квадратичного відхилення тим, що характеризує 
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тільки періодичні процеси в ритмі серця і не містить так званої фрактальної 
частини процесу, тобто нелінійних і неперіодичних компонентів. Він дає 
змогу оцінити ступінь активації тих ланок регуляторного механізму, які 
працюють в певному діапазоні частот в межах тривалості аналізованого 
запису серцевого ритму. 
Потужність високочастотного складника спектра (дихальні хвилі) 
характеризує активність парасимпатичної ланки вегетативної нервової 
системи, активність автономного контуру регуляції.  
Активність симпатичного відділу вегетативної нервової системи, як 
одного з компонентів вегетативного балансу, можна оцінити за ступенем 
гальмування активності автономного контуру регуляції,  який спричиняє 
парасимпатичний відділ.   
Потужність дихальних хвиль виражається в абсолютних значеннях (в 
мілісекундах у квадраті) або як  відносна величина (у відсотках від сумарної 
потужності спектра). 
Потужність низькочастотного складника спектра характеризує 
здебільшого стан симпатичного центру регуляції судинного тонусу. У нормі 
чутливі рецептори синокаротидной зони сприймають змінювання величини 
артеріального тиску і аферентні нервові імпульси надходять у судиноруховий 
центр довгастого мозку. Тут відбувається аферентний синтез (оброблення й 
аналіз інформації), і в судинну систему надходять сигнали управління 
(еферентна нервова імпульсація). Цей процес контролю судинного тонусу зі 
зворотним впливом на гладком’язові волокна судин вазомоторний центр 
здійснює постійно. 
Потужність «дуже» низькочастотного складника спектра серцевого 
ритму за сучасними уявленнями, обумовлена впливом на ритм серця 
надсегментного рівня регуляції, оскільки амплітуда цих хвиль тісно 
пов’язана з психоемоційним напруженням і функційним станом кори 
головного мозку. 
Високий, порівняно з нормою, рівень потужності можна вважати  
гіперадаптвним станом, знижений рівень вказує на енергодефіцитний стан. 
Індекс централізації відображає ступінь переважання активності 
центрального контуру регуляції над автономним. У нормі він перебуває в 
межах від 1,3 до 2,5. У разі впливу стресорних факторів і під час різних 
захворювань величина індексу централізації може сягати 5–6. 
Автори праць [250, 258] запропонували інтегральний критерій 
оцінювання функційного стану людини – показник активності регуляторних 
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систем (ПАРС), що відображає загальну реакцію організму на вплив факторів 
навколишнього середовища.  
Він обчислюється в балах за спеціальним алгоритмом, що враховує 
статистичні показники, показники гістограми і дані спектрального аналізу 
кардіоінтервалів. ПАРС дає змогу диференціювати різні ступені 
напруженності регуляторних систем і оцінити адаптаційні можливості 
організму [253]. ПАРС обчислюють за алгоритмом, що враховує п’ять 
критеріїв:  
А. Сумарний ефект регуляції – за показниками частоти пульсу – ЧП. 
Б. Сумарну активність регуляторних механізмів – за середнім квадра-
тичним відхиленням – SD (або за сумарною потужністю спектра – ТР). 
В. Вегетативний баланс – за комплексом показників: індексом 
напруженості регуляторних систем – Ін, квадратному кореню з суми 
квадратів різниці величин послідовних пар R-R інтервалів – RMSSD, 
високочастотним коливанням – HF, індексом централізації – IC.  
Г. Активність вазомоторного центру, що регулює судинний тонус – за 
потужністю спектра повільних хвиль першого порядку – LF.  
Д. Активність серцево-судинного підкоркового нервового центру або 
надсегментарних рівнів регуляції – за потужністю спектра повільних хвиль 
другого порядку  – VLF.  
Значення ПАРС надаються в балах від 1 до 10. На підставі аналізу 
значень ПАРС можна діагностувати такі функційні стани:  
– стан оптимального напруження регуляторних систем, необхідного 
для підтримання активної рівноваги організму з середовищем (норма  
ПАРС = 1–2); 
 – стан помірного напруження регуляторних систем, коли для адаптації 
до умов навколишнього середовища організму потрібні додаткові функційні 
резерви. Такі стани виникають під час адаптації до трудової діяльності, у разі 
емоційного стресу або в разі дії несприятливих екологічних факторів  
(ПАРС = 3–4); 
– стан вираженого напруження регуляторних систем, яке обумовлене  
активною мобілізацією захисних механізмів, зокрема підвищенням 
активності симпатико-адреналової системи і системи гіпофіз-наднирники 
(ПАРС = 4–6); 
– стан перенапруги регуляторних систем, якому властива 
недостатність захисно-пристосувальних механізмів, їх нездатність 
забезпечити адекватну реакцію організму на вплив факторів навколишнього 
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середовища; надлишкова активація регуляторних систем вже не 
підкріплюється відповідними функційними резервами (ПАРС = 6–7);  
– стан виснаження (астенізація) регуляторних систем, за якого 
активність керувальних механізмів знижується (недостатність механізмів 
регуляції) і з’являються характерні ознаки патології; специфічні зміни чітко 
переважають над неспецифічними (ПАРС = 7–8);  
– стан «злому» адаптаційних механізмів (зрив адаптації), коли 
домінують специфічні патологічні відхилення і здатність адаптаційних 
механізмів до саморегуляції частково або повністю порушена (ПАРС = 8–10).  
Під час оцінювання значень ПАРС умовно виокремлюють три зони 
функційних станів, для наочності поданих у вигляді «світлофора»:  
– зелений: означає, що все гаразд, не потрібно ніяких спеціальних 
заходів з профілактики та лікування;  
– жовтий: вказує на необхідність проведення оздоровчих і 
профілактичних заходів; 
– червоний: показує, що потрібно спочатку діагностувати, а потім і 
лікувати можливі захворювання. 
 Виокремлення зеленої, жовтої і червоної зон здоров’я дає змогу 
характеризувати функційний стан людини щодо ризику розвитку хвороби. 
Для кожного ступеня «сходів стану» передбачений «діагноз» функційного 
стану за ступенем вираженості напруженості регуляторних систем.  
Крім того,  можна встановити приналежність обстежуваного до одного з 
чотирьох функційних станів за прийнятою в донозологічній діагностиці 
класифікацією [288].   
Цей показник характеризує напруженість інформаційних каналів 
регуляції в організмі людини і реакцію цих каналів на вплив факторів 
навколишнього середовища [308]. З початком його використання була 
підтверджена можливість оцінювання впливу на водіїв як типу транспортних 
засобів, так і складності маршруту їхнього руху [8, 263]. 
Значення ПАРС виражаються в баллах от 1 до 10. На підставі анализу 
значень ПАРС можна продіагностувати рівні напруження під час різних 
функційних станах організму. 
Показник активності регуляторних систем надають у вигляді суми 
умовних балів і  залежно від його величини визначають, у якому стані 
перебуває людина: до 3 балів – нормальний стан, від 3 до 6 балів – стан 
напруження; від 6 до 8 балів – стан перенапруження; від 8 до 10 балів – 
виснаження (астенізія). У праці  [271] детально розглянуто діапазони 
функційних станів: до 3 балів – фізіологічна норма (1 бал – оптимальний 
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рівень, 2 бали – нормальний рівень, 3 бали – помірна функційна 
напруженість); від 4 до 5 балів – донозологічний стан (4 бали – виражена 
функційна напруженість, 5 балів – різко виражена функційна напруженість); 
від 6 до 7 балів – преморбідний стан ( 6 балів – перенапруга регуляторних 
механізмів, 7 балів – різко виражена перенапруга регуляторних механізмів); 
від 8 до 10 балів – зрив адаптації (8 балів – виснаження регуляторних систем, 
9 балів – різко виражене виснаження регуляторних систем, 10 балів – зрив 
механізмів адаптації) [8]. 
Перенапруга систем регуляції може призвести до зриву адаптації з 
неадекватною зміною рівня функціонування базових систем організму і 
появи патологічних синдромів і захворювань [253]. Із зазначеного випливає, 
що стан регуляторних механізмів  організму людини не повинен сягати рівня 
надмірного стомлення, перенапруги й зриву адаптації. 
 
2.6 Тестові та інші методи оцінювання функційного стану водія 
 
Оцінити функційний стан людини можна також за допомогою 
спеціальних тестових методів [67, 309–312]. Методи якісного оцінювання 
дають змогу за безперервної реєстрації функційного стану розпізнавати 
періоди  різних рівнів  напруженості її роботи, але не придатні для 
оцінювання динаміки змінювання працездатності. Із огляду на це в 
дослідженнях щодо визначення надійності доводиться використовувати 
методи, які дають змогу оцінити ті самі механізми роботи центральної 
нервової системи, що і в досліджуваній трудовій діяльності. 
Під час проведення дорожніх досліджень використовуються такі тести, 
як червоно-чорні таблиці, які дають змогу визначити стійкість уваги людини 
за різних станів центральної нервової системи [67, 310, 313]. 
Використовується також метод коректурних проб, який полягає  
в викреслюванні певних літер або цифр з випадково розташованих  
знаків [67, 313]. Стан і продуктивність психічних функцій характеризується 
тривалістю виконання завдань за тестами.  
Проте в дослідженнях інтерес становить не тривалість часу, а динаміка 
його змінювання. 
Тестові методи дають змогу отримати   кількісні характеристики 
процесів,  що не корелюють із психофізіологічними показниками 
випробовуваного. Вони визначаються як відношення тривалості виконання 
тестових завдань і кількості здійснюваних помилок до фонових показників. 
За допомогою тестових методів можна визначити енерговитрати людини в 
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різні періоди трудової діяльності для досягнення однакового виробітку. Ці 
показники дають змогу оцінити працездатність протягом робочого дня, 
проте, використовувати лише тестові методи для оцінювання стану людини і 
міри її стомлення  недостатньо. 
Оцінити функційний стан водія ще можна шляхом вивчення процесу 
розподілу його уваги в дорожніх умовах. Цей метод, що полягає в реєстрації 
руху очей, використовують для вивчення процесу сприйняття людиною  
 
зовнішнього світу [67, 314], формування зорового образу [67, 315], для 
оцінювання швидкості приймання й переробки інформації та емоційної 
напруженості [1, 67, 316, 317] , аналізу процесу читання і вирішення 
прикладних завдань із інженерної психології [67, 318].  
Робота людини в режимі зорового пошуку дає змогу встановити зв’язок 
між характеристиками зорового поля і тимчасовими характеристиками руху 
очей [67, 229, 319]. Під час  вивчення сприйняття порогових величин і 
процесу адаптації виявлено суттєве змінювання характеристик руху очей –  
триваліх фіксації під час сприйняття порогових стимулів [67, 320]. 
У роботах [67, 314, 315, 321] зазначено, що під час звичайної діяльності 
людини продуктивне зорове сприйняття без рухів очей відбуватися не може. 
Методи вивчення зорової уваги базуються на тому, що рухи ока 
відображають переміщення зорової уваги в просторі, а фіксація ока – 
зупинку й  концентрацію його на певному об’єкті [67, 321–323]. 
Найпростішим способом реєстрації переміщення уваги є 
кінофотографування очей людини. Він використовується давно,  здебільшою 
у разі неможливості використання контактних або електрофізіологічних 
методів реєстрації. Однак зважаючи на незначну точність вимірювань цей 
метод використовують тільки для якісного оцінювання переміщення уваги 
іспитника [67, 324]. 
Використання цього методу в реальних дорожніх умовах мало 
негативний результат унаслідок неможливості розшифрувати кінострічку в 
разі руху очей в інтервалі 10–15°, у якому й відбувається переміщення  уваги 
водія під час сприйняття ним дорожніх умов [67].  
У дослідженнях великий інтерес становлять точні методи реєстрації 
руху очей. Вони поділяються на дві групи – контактні й безконтактні. До 
безконтактним належать фотоелектричні й електрофізіологічні методи 
дослідження [67]. 
Контактний спосіб реєстрації ока є високоточним і дає змогу записати 
переміщення очей менше ніж за одну кутову хвилину [314].  
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Фотоелектричний метод реєстрації руху очей базується на 
використанні  фотодавача, чутливого до певної довжини світлової хвилі. За 
допомогою цього методу можна реєструвати як складові горизонтальні й 
вертикальні, так і сумарні рухи [67].У дослідженнях перевагу надано 
безконтактному електроокулографічному методу, за допомогою якого процес 
зорового сприйняття вивчають через біопотенціали, що виникають у живих 
тканинах. Між рогівкою і дном ока (сітківкою) існує стійка різниця 
потенціалів, що становить 1–2 мВ. Навколо очного яблука створюється 
електричне поле з концентричними силовими лініями за вісею ока, яке 
рухається разом з очним яблуком і залишається незмінним. 
Потенціал, що виникає під дією електричного поля ока пропорційний 
куту повороту очного яблука. Він вимірюється під час  
прведення  електроокулографіі за допомогою спеціальних електродів і 
підсилювачів [67]. 
Точність вимірювання залежить від двох факторів – ступеня посилення 
сигналу й лінійності зв’язку між кутом повороту очного яблука й виниклим 
при цьому потенціалом  під електродами. 
Проте методи реєстрації руху очей людини, застосовувані під час 
психофізіологічних досліджень, мають істотний недолік: під час 
розшифрування елетроокулографічного запису важко точно уявити  об’єкт, 
на який в певний момент була спрямована увага іспитника. Цього недоліку 
можна уникнути у разі використання спеціальної апаратури, яка дає змогу 
записати рух очей за допомогою тонкого променя світла, спрямованого на 
око. Зображення у вигляді світлової плями потрапляє в об’ектив кінокамери, 
де на один і той самий кадр проектується і зображення простору перед  
водієм [67]. Далі поєднують світлову пляму, відбиту  оком і початкове її 
розташування з об’єктом, на який спрямований погляд водія. 
Дослідники у своїх працях оцінюють функційний стан людини-
оператора за допомогою аналізу мови оператора [8, 192, 325, 326]. Існують 
стійкі фізичні параметри емоційної виразності мови, що відображають 
динаміку функційного стану. На підставі змінювання частотних 
характеристик мови можна зробити висновок про ступінь і особливості 
емоційного напруження [191].  
Щодо стану нервово-емоційного напруження, то про це можна 
дізнатися шляхом аналізу концентрації в слині водія натрію й калію.  
Цей метод є досить точним під час визначення впливу різноманітних  
стресів [8, 327]. 
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Оцінити функційний стан можна за допомогою методів оцінювання 
психічного й фізіологічного складника регуляції гомеостазу [328], також 
аналізуючи час простої сенсомоторної реакції за  спеціальною комп’ютерною 
програмою [329]. 
Діагностувати функційний стан організму людини можна на підставі 
експрес-оцінки поточних електричних характеристик рефлексогенних 
біологічно активних зон шкіри [330]. На вивченні електричних властивостей 
цих зон базується дія комп’ютерного електропунктурного сканера, призначе-
нням якого є дослідження динаміки функційного стану людини [331]. 
Функційний стан організму оцінюють також з допомогою 
електрографічного методу – газорозрядної візуалізації. Метод базується на 
ефекті Кірліан – реєстрації світла, спричиненого фотонами, електронами, а 
також іншими частками поблизу поверхні біологічних об’єктів, що розміщені 
в електромагнітному полі високої напруги [259].  
Функційний стан людини оцінюють за допомогою методу комплексної 
реєстрації психофізіологічних функцій (поліефекторний метод) [8, 332], який 
полягає в можливості одночасної реєстрації багатьох психофізіологічних 
параметрів. Такий підхід реалізовано в комплексі для психофізіологічного 
тестування [8, 333]. Принцип його дії базується на реєстрації фізіологічних 
даних (електрокардіограми і часу реакції на світловий імпульс), а також 
реєстрації відповідей (так/ні) на запитання тестів і часових інтервалів між 
відповідями. 
Використовують також низку інших методів оцінювання функційного 
стану водія-оператора [334–345]. 
 
 
2.7 Висновки до розділу 
 
1. Надійність функціонування системи ВАДС обумовлюється  
надійністю роботи всіх його елементів, насамперед надійністю роботи водія. 
2.  Надійність і безперебійність роботи системи ВАДС значною мірою 
обумовлюється змінюванням функційного стану водія, яка впливає на 
втомлюваність, працездатність і продуктивність праці водія. 
3.  Аналіз методів оцінювання функційного стану водія засвідчив, що 
найбільш повним і інформативним методом є оцінювання стану всього 
організму шляхом реєстрації електрокардіограми і визначення показника 
активності регуляторних систем. 
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3 ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ТЕХНОЛОГІЇ ОРГАНІЗЦІЇ 
ДОРОЖНЬОГО РУХУ НА ФУНКЦІЙНИЙ СТАН ВОДІЯ 
 
3.1 Вибір і оцінювання значущості факторів, які впливають на 
функційний стан водія 
 
Для оцінювання значущості факторів, що впливають на функційний 
стан водія, було відібрано їхню певну кількість відповідно до  
рекомендацій [126].  
Відібрані для оцінки значущості фактори було занесеноі в спеціально 
розроблену анкету, за допомогою якої проводили опитування водіїв 
немаршрутізованого транспорту (рис. 3.1).  
 
Анкета 
для визначення значущості факторів, що впливають 
на функційний стан водія 
 
Які з перерахованих факторів спричиняють зростання у Вас  
нервово-емоційного напруження? Вкажіть значущість факторів в порядку спадання 
 
з/п Фактор 
Значущість 
(ранг) 
1 Тривалість поїздки  
2 Стан дорожнього покриття  
3 Інтенсивність руху  
4 Наявність транспортних заторів  
5 Кількість перехресть  
6 Час доби (сутінки, вечір)  
7 Погодні умови (туман, дощ)  
8 Комфортність автомобіля  
9 Кількість пішохідних переходів  
 
Примітка. Бали: «1» – найбільш значущий фактор, «9» – найменш значущий фактор. 
 
Рисунок 3.1 – Анкета опитування водіїв (експертів) для визначення 
значущості факторів, що впливають на функційний стан водія 
 
Кількість анкет визначалася відповідно до рекомендацій, наведених у 
роботі [346], згідно з якими для величини, ймовірність якої дорівнює 0,95, а 
допустима похибка 0,05,  розмір вибірки становить 384. Під час обстеження 
було опитано 400 водіїв. 
Для визначення значущості факторів під час оброблення даних 
застосовувався метод рангової кореляції [347]. Була побудована гістограма 
значущості факторів, що впливають на функційний стан водія (рис. 3.2). 
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Рисунок 3.2 – Гістограма значущості факторів, що впливають на фунційний стан водія 
 
Оскільки фактори 8 і 9 за сумою рангів значно відрізняються від інших, 
вони можуть бути виключені з подальшого дослідження [2]. Оцінка ступеня 
узгодженості думок експертів була проведена із використанням коефіцієнта 
конкордації Кендала [347]:  
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W
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 де W – коефіцієнт конкордації Кендала;  
m – кількість експертів;  
n – кількість факторів;  
S – сума квадратів відхилень; 
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 де  Xj – сума рангів за  j-им фактором;   
Xср – середня сума рангів. 
 
За допомогою формул (3.1) і (3.2) було розраховано коефіцієнт 
конкордації, який дорівнює 0,75, що свідчить про узгодженість думок 
експертів.  
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Для перевірки статистичної ваги коефіцієнта конкордації розрахували 
емпіричне значення критерію λ2 Пірсона за формулою [2, 347]: 
 
)1(
122


nmn
S
  .                                                   (3.3) 
Розрахункове значення критерію λ2 порівнюється з критичним, яке 
знаходиться за допомогою таблиць [348] або розраховується з урахуванням 
ступенів свободи  df = n – 1 і заданого рівня довірчої ймовірності, рівної 0,95. 
Гіпотеза про узгодженість думок експертів приймається, якщо емпіричне 
значення критерію більше за табличне. Значення критерію, розраховане за 
формулою (3.3), більше за табличне. Звідси можна зробити висновок про те, 
що думки експертів не є випадковими. 
З рисунка 3.2 зрозумило, що найбільш значущим чинником є наявність 
транспортних заторів. Висока значимість цього чинника пояснюється його 
негативним впливом на психоемоційний стан водія, збільшенням часу 
поїздки. Другим за значущістю  виявився фактор стану дорожнього покриття. 
Негативний вплив цього фактора на стан водія очевидний: поганий стан 
дороги призводить до зменшення швидкості і збільшення часу поїздки. 
Наступний за значущістю фактор – кількість пішохідних переходів, оскільки 
водій під час їхнього перетину постійно перебуває в психічному напруженні. 
Четвертим виявився фактор, що відображає інтенсивність руху. Рухаючися в 
щільному транспортному потоці, водій постійно повинен дотримуватися 
безпечної дистанції руху. Це збільшує його психоемоційне напруження. Такі 
фактори, як погодні умови, час доби й кількість перехресть, виявилися на 
п’ятому, шостому й сьомому місцях відповідно. Найменш значущі фактори – 
комфортабельність автомобіля і тривалість поїздки. 
 
3.2 Залежність функційного стану водія від його 
індивідуально-типологічних особливостей 
 
Індивідуальні особливості є зовнішнім вираженням темпераменту 
людини.  
Темперамент – це психічна властивість особистості, що 
характеризується динамікою протікання психічних процесів. Розрізняють 
чотири базові темпераменти: сангвінік, холерик, флегматик, меланхолік.  
Сангвінік – людина швидка, рухлива, відразу переходить від однієї 
справи до іншої,  швидкою змінюються настрої, які не залишають у її 
свідомості помітного сліду. Змінювані емоційні стани виявляються в міміці й 
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жестах. Сангвінік характеризується кмітливістю і здатний виконувати 
завдання, якщо вони не дуже важкі. У стосунках з людьми він відрізняється 
високою комунікабельністю, налаштований оптимістично, але поквапливий у 
прийнятті рішень [3].  
Психічні реакції холерика сильні й швидкі, він легко збуджується під 
дією зовнішніх подразників, внутрішні почуття й переживання найчастіше 
мають яскравий зовнішній прояв. Холерик нестриманий, запальний. Емоції 
виявляються бурхливо та яскраво. Почуття такої людини охоплюють цілком і 
залишають після себе глибокий слід. Холерик володіє великою енергією і 
активністю. Порівняно з іншими різновидами нервової системи, цей тип 
менш схильний до страху, рішучий, ініціативний, діє з великим емоційним 
піднесенням [3].   
Флегматик – людина повільна, врівноважена, спокійна, зміна настрою 
відбувається повільно, зовнішнє вираження переживань слабке. Флегматик 
стійкий до зовнішніх подразників, з малоактивною мімікою, жестами 
невиразними, повільної промовою. Представники цього типу нервової 
системи довго обдумують майбутні дії, зрідка й дуже важко переходять до 
іншого різновиду діяльності.  
Меланхолік – представник найменш стійкого типу нервової системи зі 
слабкими нервовими процесами, для якого характерна повільна зміна 
настрою. Характеризується одноманітністю почуттів, які часто знаходять 
зовнішній прояв. Часто нестриманий і нерідко замкнений. Відрізняється 
низькою товариськістю і нерішучістю дій, млявістю і пасивністю.  
У чистому вигляді темпераменти зустрічаються дуже рідко. Людина 
зазвичай поєднує в собі низку рис, що властиві декільком різновідам 
темпераментів. Темперамент впливає на перебіг психічних процесів і 
виявляється в поведінці, вчинках і діях людей. Темперамент людини 
обумовлюється типом вищої нервової діяльності і визначається 
врівноваженістю і змінюваністю двох нервових процесів – збудження і 
гальмування [3].  
Стан нервової системи людини визначається її здатністю протистояти 
значним психічним і фізичним навантаженням.  
Врівноваженість водія обумовлюється співвідношенням процесів 
роздратування і збудження, що характеризує стійкість його настрою. При 
цьому відсутня підвищена дратівливість.  
Рухливість нервових процесів івдображає легкість переходу від стану 
збудження до стану гальмування, і навпаки, а також можливість вільного 
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переключення між різними видами діяльності та швидку пристосовуваність 
до нових обставин.  
У сангвініка нервові процеси сильні, рухливі та врівноважені. У 
холерика – сильні, рухливі, але неврівноважені. У флегматика – сильні, 
врівноважені, інертні. У меланхоліка нервові процеси слабкі, неврівноважені, 
можуть бути рухомими або інертними [3].  
Сангвінік краще виявляє свої якості в умовах міського руху, але 
недостатньо стійкий до дії монотонних подразників. Можлива ймовірність 
засипання за кермом під час руху на довгі дистанції в разі одноманітності 
ландшафту.  
Холерик активний, але недостатньо стриманий, тому він швидко 
стомлюється, що зменшує його надійність під час тривалих поїздок.  
Флегматик врівноважений і спокійний. Його висока витривалість щодо 
монотонних подразників сприяє його придатності до далеких рейсів.  
Меланхолікові властиві нерішучість, розгубленість у складних 
обставинах, тому він найменш придатний для діяльності водія.  
Базові характеристики нервових процесів (сила процесів збудження й 
гальмування, їхня врівноваженість, рухливість, динамічність і лабільність) 
обумовлюють професійну діяльність у будь-якій галузі, хоча різні професії 
потребують прояву різних властивостей, і категоричність цих вимог різна. 
Індивідуально-типологічні особливості мало змінюються протягом 
професійної діяльності і належать до найбільш стабільних властивостей. До 
того ж потрібно пам’ятати, що одна й та сама типологічна властивість може 
мати як позитивні, так і негативні (з погляду професійної успішності) прояви: 
слабкість нервових процесів визначає низьку межу працездатності і водночас 
високу чутливість; інертність нервових процесів виявляється в малих 
показниках швидкості нервової діяльності і в міцності тимчасових зв’язків 
тощо. Таким чином, природна недостатність однієї функції компенсується 
перевагою іншої, не менш важливої. А різні типи вищої нервової діяльності 
необхідно розглядати не як різні ступені досконалості нервової діяльності, а 
як «різні способи урівноважування організму із середовищем» [349].  
Залежно від індивідуально-типологічних властивостей водія, у нього 
по-різному відбувається зміна функційного стану.  
Змінювання функційного стану водія впливає на ступінь його 
стомлення і, як наслідок, на безпеку роботи системи ВТПС.  
Функційний стан водія визначаться шляхом реєстрації 
електрокардіограми та розрахунком показника активності регуляторних 
систем організму за методикою професора Р. М.  Баєвського. 
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Результати вибіркових експериментальних досліджень щодо 
оцінювання функційного стану водіїв різних темпераментів наведено на 
рисунку 3.3.  
Дослідження проводилися протягом двох годин за тим самим 
маршрутом на легкових автомобілях однакового класу з восьмої до десятої 
години.  
З рисунка 3.3 зрозуміло, що водій з темпераментом холерика відчуває 
найбільше напруження. Відповідно, він значно раніше за інших втомлюється, 
а ймовірність прийняття неадекватних рішень у нього буде вищою.  
ПАРС водія-сангвініка в першу годину їзди підвищується незначно, 
потім дещо знижується і підвищується до кінця другої години.  
  ПАРС водія-флегматика підвищується протягом півтори години і до 
кінця другої години повертається до початкового стану. 
 
Час пересування, хв 
Рисунок 3.3 – Змінювання функційного стану водіїв із різними темпераментами: 
 – Флегматик.   – Сангвінік.   –  Холерик.  – Меланхолік 
 Водій-меланхолік практично не відчуває напруження. ПАРС у нього в 
нормі. Деяке його підвищення, а потім різке зниження можуть  пояснюватися 
його розгубленістю в складній ситуації і запізненням у прийнятті рішення. 
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3.3 Експериментальні дослідження змінювання функційного  
стану водія в транспортному заторі 
 
3.3.1 Вплив ергономічних властивостей автомобіля на функційний 
стан водія 
 
Діяльність водія обумовлюється дорожньо-транспортними 
обставинами, які постійно змінюються. На них впливають як фактори 
зовнішнього середовища, так і параметри мікроклімату кабіни. Водій 
постійно сприймає і обробляє інформацію, що надходить із зовнішнього 
середовища та з контрольних приладів і давачів. Крім того, він зазнає 
негативного впливу шуму й вібрацій, які спричиняють його стомлення і 
зниження рівня працездатності.   
Складність праці водія визначається такими факторами.  
1. Технічні:  
– тип транспортного засобу;  
– технічний стан рухомого складу;  
– вантажопідіймальність транспортного засобу;     
– загальна маса автомобіля;  
– динамічні якості автомобіля;  
– габарити транспортного засобу;  
– наявність причепа. 
2. Технологічні: 
– тип маршруту; 
– спосіб доставки вантажу; 
– наявність спеціального обладнання на автомобілі; 
– спосіб проведення навантажувально-розвантажувальних робіт; 
– клас вантажу; 
– габарити вантажу (для великовагових великогабаритних вантажів). 
3. Організаційні: 
– стабільність маршруту; 
– інтенсивність руху; 
– пасажиропотік; 
– протяжність маршруту; 
– частота зупинкових пунктів; 
– контроль за регулярністю руху; 
– непрямолінійність маршруту; 
– пропускна здатність зупинкового пункту; 
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– напруженість техніко-експлуатаційних показників; 
– пересіченість маршруту; 
– наявність спецполоси для руху автобуса; 
– графік доставки вантажу; 
– перевезення у зворотному напрямі. 
4. Дорожньо-кліматичні: 
– тип дорожнього покриття; 
– стан покриття; 
– природно-кліматичні; 
– робота в кар’єрах, в гірських умовах. 
5. Економічні: 
– форми і системи оплати праці; 
– організація праці; 
– форми нарахування й розподілу заробітної плати в бригаді; 
– економічні результати діяльності підприємств. 
6. Соціальні: 
- кваліфікація; 
– вік водія; 
– стаж роботи; 
– режим праці; 
– тривалість робочого дня; 
– перервність робочого графіка; 
– рівень трудової дисципліни; 
– суміщення обов’язків; 
– сучасна інфраструктура транспортного підпріємства. 
7. Ергономічні: 
– зручність розташування важелів управління; 
– наявність у кабіні токсичних речовин; 
– рівень шуму й вібрацій; 
– температура в кабіні; 
– вентиляція в кабіні; 
– запиленість; 
– коефіцієнт оглядовості; 
– теплова радіація; 
– освітленість приладів; 
– вологість повітря; 
– освітленість  кабіни; 
– розмір кабіни. 
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8. Організаційно-технічні: 
– інтенсивність руху; 
– пропускна здатність дороги; 
– частота перехресть зі світлофорним регулюванням; 
– дозволена швидкість на ділянках маршруту. 
До активних факторів належать організаційні, економічні й соціальні, 
до пасивних – техніко-технологічні, дорожньо-кліматичні, організаційно-
технічні. Всі ці фактори безпосередньо впливають  на ефективність праці 
водіїв через психофізіологічні та соціальні результати праці: стомлюваність, 
схильність до хвороб, безпека руху, плинність кадрів тощо. Процес 
керування автомобілем становить собою складний комплекс різних дій, 
відображення різних параметрів системи ВАДС. 
У зв’язку з цим,  ергономіці автомобіля відводиться важливе значення 
у забезпеченні надійності роботи водія й підтриманні рівня його 
працездатності тривалий час.  
Ергономіка – наука, метою якої є пристосування праці до фізіологічних 
і психічних можливостей людини для забезпечення ефективності роботи, що 
не загрожує здоров’ю людини й виконується за мінімальної витрати 
біологічних ресурсів [350]. 
З визначення випливає, що необхідно обладнати робоче місце водія 
таким чином, щоб він міг керувати автомобілем з мінімальними 
енергетичними затратами. 
У транспортному потоці одночасно пересуваються транспортні засоби 
різних марок і типів. Водії, що керують ними, відчувають різні психо-
емоційні навантаження залежно від конструктивних особливостей 
автомобілів, факторів зовнішнього середовища, мікроклімату в кабіні тощо. 
Мікроклімат кабіни – це сукупність температури повітря, її вологості і 
швидкості пересування. Температура повітря в кабіні повинна перебувати в 
межах 15–25 °С [3].  
Для забезпечення сталої роботи водія велике значення мають  
шум і вібрації, що обумовлюються ергономічними характеристиками 
автомобіля [1, 3]. Допустима межа шуму становить 75 дБ за частоти 1000 Гц. 
Під впливом шуму збільшується прихований період реакції, послаблюється 
зір. Шум, як і вібрації, спричиняють погіршення функційного стану водія, 
внаслідок якого швидко розвивається стомлення [1, 3, 106, 107]. 
Все це свідчить про те, що необхідно проводити дослідження щодо 
оцінювання впливу ергономічних характеристик автомобіля на функційний 
стан водія.  
94 
 
Під час керування автомобілем водій сприймає інформацію, аналізує її, 
обробляє і на їхній підставі виробляє стратегію поведінки. Інформація 
оцінюється на підставі її зіставлення з концептуальною моделлю  
ситуацій [351].  
  Підтримка системи ВАДС в стабільному, працездатному стані вимагає 
від водія витрати енергетичних сил, які призводять до розвитку втоми.  
Стомлення, що виникає у водія автомобіля, є комбінованою, оскільки в 
його роботі елементи фізичної праці поєднуються з елементами інтенсивної 
розумової діяльності і великим емоційним напруженням. До того ж емоційне 
напруження домінує і є головним чинником, що визначає розвиток процесу 
стомлення [3]. 
Велике нервово-емоційне напруження водія обумовлено постійною 
готовністю реагувати на різні раптово виниклі зміни в дорожньіх обставинах.  
Стомленню сприяють незручне сидіння, конструктивні особливості 
автомобіля, низька температура повітря, часті перепади температури в кабіні 
автомобіля, погана видимість [3, 352–381]. 
На розвиток стомлення також впливають часте змінювання 
освітленості і недостатня освітленість дороги в темний час доби, шум, 
вібрація, потрапляння в кабіну парів бензину або відпрацьованих газів [3]. 
Додатковими причинами емоційного напруження водія є швидкість 
руху, що не співпадає зі швидкістю потоку транспортних засобів; почуття 
відповідальності за збереження вантажу, безпеку пасажирів і свою власну; 
нерівномірність надходження інформації, яка коливається в межах між  
повною відсутністю значущих подразників і їхньої великої кількості за 
хвилину; постійна потреба прийняття надзвичайно відповідальних  
рішень [382–383]. 
Стомлення спричиняє змінювання функційного стану водія, а 
ергономічні характеристики автомобіля також впливають на змінювання 
функційного стану водія. 
Щоб оцінити, як ергономічні характеристики автомобіля впливають на 
функційний стан водія, було проведено експериментальні дослідження, які 
полягали в проїзді водія по одному і тому самому маршруту в ранковий 
піковий період в різні дні і на різних за класом автомобілях (порівнювалися 
автомобілі Skoda Superb 2008-го року випуску і ВАЗ 2104 1988-го року 
випуску). Одночасно постійно реєструвалася електрокардіограма водія, щоб 
оцінити його функційний стан. 
Результати деяких досліджень надано на рисунку 3.4. 
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Довжина маршруту була підібрана таким чином, щоб водій потрапив у  
трих різні транспортні затори. Для порівняння та аналізу було допущено ті 
випадки проїзду, за яких початкові значення показників активності 
регуляторних систем були однаковими. 
Як зрозуміло з рисунка 3.4, функційний стан водія під час проїзду на 
автомобілі Skoda Superb значно поліпшується порівняно з проїздом на 
автомобілі ВАЗ 2104. Різниця в зміні функційного стану в кінці поїздки 
становить 1,2 бала. Це свідчить про те, що під час проїзду на автомобілі з 
кращими ергономічними характеристиками стомлення у водія розвивається 
повільніше. Під час знаходження водія в транспортних заторах тип і клас 
автомобіля особливо не впливає на його функційний стан. 
 
 
 
Рисунок 3.4 – Змінювання функційного стану водія під час його пересування на 
автомобілях різних марок: 
    – ВАЗ 2104.              –  Skoda Superb 
 
Проведені дослідження свідчить про об’єктивність впливу 
ергономічних характеристик автомобіля на змінювання функційного стану 
водія під час руху. При цьому виявлено, що ергономічні характеристики 
автомобіля істотно не  впливають на функційний стан водія під час його 
знаходження в транспортному заторі. Це свідчить про значущість і 
переважання психоемоційних властивостей водія над умовами комфорту. 
Однак під час руху автомобіль з кращими ергономічними характеристиками 
сприятливо діє на водія, покращуючи його функційний стан. 
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Було проведено також дослідження щодо оцінювання змінювання 
функційного стану водія вантажного автомобіля. 
Водії вантажних автомобілів відчувають напруження в щільному 
транспортному потоці і в заторі внаслідок того, що ці автомобілі мають 
великі габарити і масу  порівняно з легковими автомобілями [8, 384, 385]. 
Водієві вантажного автомобіля доводиться постійно витримувати не тільки 
дистанцію між ним і автомобілем, що їде попереду, але й бічні проміжки між 
автомобілями, що рухаються в сусідніх рядах. 
Для аналізу і зіставлення результатів досліджень було обрано водіїв з 
однаковим типом нервової системи, які пересувалися в однакових умовах, 
початкове значення ПАРС у них було приблизно однакове.  
Результати деяких досліджень наведено на рисунку 3.5.  
 
Рисунок 3.5 – Змінювання функційного стану водіїв під час пересування на 
легковому й вантажних автомобілях: 
 – Ford Sierra.  –  ГАЗ–330200. – ЗіЛ–432930.   – КамАЗ–5511 
 
 
До того ж для наочності одночасно зі змінюванням функційного стану 
трьох водіїв вантажних автомобілів подано і відповідне змінювання 
функційного стану водія легкового автомобіля. 
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Як зрозуміло з рисунка 3.5, величина функційного стану водіїв 
вантажних автомобілів і легкового автомобіля перед транспортним затором і 
в самому заторі зростають. До того ж зростання прямо пропорційне 
вантажопідйомності автомобіля. Після першого транспортного затору 
величина функційного стану водіїв двох вантажних автомобілів і легкового 
автомобіля дещо знижується порівняно зі станом водієм автомобіля 
найбільшої вантажопідіймальності КамАЗ 5511. Це пояснюється більшою 
складністю умов роботи цього водія і його  інерційністю внаслідок великих 
габаритів і маси автомобіля. 
У другому транспортному заторі функційний стан водія КамАЗ 5511 
дещо поліпшується, тоді як у решти водіїв величина функційного стану 
зростає. Це пояснюється тим, що величина ПАРС у водія КамАЗ 5511 
перевищує рівень напруження, і в другому транспортному заторі ступінь 
напруженності дещо знижується. Після другого транспортного затору 
величина функційного стану водіїв вантажних автомобілів зростає, а 
легкового автомобіля знижується. Це пояснюється наявністю відповідних 
динамічних і ергономічних характеристик автомобілів. 
Проведені дослідження свідчить про об’єктивність впливу умов 
пересування та ергономічних характеристик автомобіля на змінювання 
функційного стану водія. До того ж виявлено, що зростання функційного 
стану водіїв вантажних автомобілів відбувається прямо пропорційно до зміни 
вантажопідйомності автомобіля. 
 
 
3.3.2 Вплив транспортного затору на функційний стан водія 
 
 
Експериментальні дослідження щодо оцінювання впливу ергономічних 
властивостей автомобіля на функційний стан водія з урахуванням 
транспортних заторів довели, що затори негативно впливають на 
психофізіологічний стан водія. Щоб оцінити і співставити наслідки впливу 
транспортних заторів на функційний стан водіїв під час поїздки на роботу 
було проведено відповідні дослідження. 
Результати експериментальних досліджень для двох водіїв в ранковий 
піковий період наведено на рисунках 3.6 і 3.7. 
На рисунку 3.6 показано як  змінюється функційний стан двох водіїв 
під час простоювання в транспортному заторі перед першим перехрестям, а 
на рисунку 3.7 – перед другим перехрестям. Перше вимірювання ЕКГ 
проводилося безпосередньо перед виїздом водія, до того ж аналізувалися 
тільки ті виміри, початкове значення ПАРС яких перебувало в межах норми. 
98 
 
Для чистоти експериментів у одного й того самого досліджуваного заміри 
проводилися протягом декількох днів. 
За рисунками 3.6 і 3.7 зрозумило, що функційний стан обох водіїв 
протягом перших десяти хвилин змінювався незначно. Далі рівень 
функційного стану зростає і на кінець перебування в першому 
транспортному заторі сягає п’яти балів, а в другому – шести балів. Це 
означає, що протягом проїзду між перехрестями функційний стан водіїв 
відносно початку стабілізувався, однак значення ПАРС не знизилося до 
норми. Протягом простоювання в другому транспортному заторі значення 
ПАРС перевищило шість балів, що приблизно на один бал більше  порівняно 
з першим затором.  
 
 
 
Рисунок 3.6 – Змінювання функційного стану водіїв під час перебування 
в першому транспортному заторі: 
 –  Водій 1.     – Водій 2. 
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Рисунок 3.7 – Змінювання функційного стану водіїв під час перебування 
в другому транспортному заторі: 
 –  Водій 1.     – Водій 2/ 
 
Це пояснюється тим, що зменшення часу до початку роботи, впливає 
на психічні процеси водія, спричиняючи підвищення ступеня його 
напруженості. 
Окрім того було проведено експериментальні дослідження щодо водіїв, 
які в ранковий піковий період або поспішали на роботу, або ні. 
Водії немаршрутного транспорту, які становлять до 90 % 
транспортного потоку, відчувають дефіцит часу на поїздку внаслідок 
затримок у транспортних заторах і корках, особливо в ранковий піковий 
період [17]. 
Деякі результати експериментальних досліджень для трьох водіїв в 
ранковий піковий період наведено на рисунках 3.8 і 3.9. 
За рисунком 3.8 зрозуміло, що функційний стан першого і другого 
водіїв в транспортному заторі стабілізується в разі відсутності обмеження 
часу на поїздку. Це пояснюється тим, що високий рівень функційного стану 
цих водіїв на початку транспортного затору є наслідком емоційної 
напруженості, що виникла викликаної під час проїзду попередньої ділянки 
дороги. Подальше перебування в транспортному заторі в цьому разі є  менш 
значущим за своїм негативним впливом на стан водія, ніж умови проїзду на 
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попередній ділянці. А у третього водія (рис. 3.8) функційний стан в 
транспортному заторі погіршився. Це пояснюється тим, що умови проїзду на 
попередньому ділянці виявилися для нього сприятливими, а транспортний 
затор – значущим, тому й спричинив підвищення емоційної напруженості.  
З рисунка 3.9 випливає, що стан водіїв у транспортному заторі за тих 
самих початкових умов змінюються по-різному.  
Процес змінювання функційного стану водія до четвертої хвилини 
перебування в транспортному заторі частково подібний до поданого на  
рисунку 3.8, однак надалі перебування в заторі спричиняє значне погіршення 
функційного стану і зростання емоційної напруженості. 
Це пояснюється тим, що тривалість транспортного затору в умовах 
обмеження часу на поїздку виявляється одним з найбільш значущих 
чинників, які впливають на психоемоційну напруженість водія.  
 
 
 
Рисунок 3.8 – Змінювання функційного стану водіїв в транспортному заторі в разі 
відсутності обмеження часу на поїздку: 
 – Водій 1 .   –  Водій 2.  – Водій 3 
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Рисунок 3.9 – Змінювання функційного стану водіїв в транспортному заторі в разі 
обмеження часу на поїздку: 
 – Водій 1 .   –  Водій 2.  –  Водій 3 
 
3.4 Висновки до розділу 
  
1. Оцінювання значущості факторів, що впливають на функційний стан 
водія, за допомогою рангової кореляції, показало, що найбільш значущими є 
такі фактори, як наявність транспортних заторів, стан дорожнього покриття, 
кількість пішохідних переходів та інтенсивність руху.  
2. На змінювання функційного стану водія впливають застосовувана 
технологія організації дорожнього руху (ОДР) й індивідуально-типологічні 
особливості водія. 
3. Проведені дослідження свідчать про об’єктивний вплив 
ергономічних характеристик автомобіля на змінювання функційного стану 
водія під час руху. 
4. Експериментальні дослідження довели, що як під час пересування на 
ділянках дорожньої мережі, так і під час перебування в транспортних заторах 
функційний стан водіїв із різним темпераментом змінюється по-різному. В 
деяких випадках перебування в транспортних заторах призводить навіть до 
поліпшення функційного стану водія. 
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4 МОДЕЛЮВАННЯ ВПЛИВУ ТРАНСПОРТНОГО ЗАТОРУ НА 
ФУНКЦІНИЙ СТАН ВОДІЯ 
 
4.1 Обґрунтування поширення результатів досліджень на 
генеральну сукупність 
 
Для складання математичної моделі впливу транспортного затору на 
функційний стан водія необхідно визначити кількісний  склад водіїв (зробити 
вибірку), які будуть становити досліджувану групу. Обирати водіїв потрібно 
дуже ретельно, оскільки результати досліджень будуть стосуватися всіх 
водіїв.  
Для визначення розміру вибірки дослідники застосовують різні 
підходи. Якщо розмір генеральної сукупності відносно невеликий, то можна 
визначити її середньоквадратичне відхилення і за формулою встановити 
розмір вибірки [386–388]. Інші дослідники вважають, що кількість 
спостережень має бути в 6–7 разів більшою за кількість факторів, що 
включаються в модель [19].  
У роботі [346] запропоновано визначати розмір вибірки за таблицею 
великих чисел. Вона складена на підставі формули, виведеної під час 
доведення теореми Бернуллі. Передбачається, що необхідно розуміти 
значущість досліджуваної властивості для генеральної, визначивши частку 
цього значення в частковій сукупності (вибірці), щоб упевнено можна було 
стверджувати, що відхилення невідомої частки від частоти не перевищує 
деякої допустимої похибки. Таблиця великих чисел показує залежність 
кількості спостережень, обсягів вибірки  від ступеня впевненості, величини 
допустимої похибки і невідомої частки. Залежність від невідомої частки 
виключається, оскільки це значення буде негативним. Отже, велике число є 
завищеним. Якщо величина ймовірності, співвідносна в досліджуваній задачі 
із висновком,  дорівнює 0,95, а  допустима похибка становить 0,05, велике 
число спостережень дорівнює 384 [346]. 
Потрібно зазначити, що кількість спостережень, поданих у таблиці, не 
обумовлюються загальною кількістю одиниць, що становить генеральну 
сукупність. 
Генеральну сукупність для цього завдання становлять всі водії міста, 
які використовують транспорт під час поїздки на роботу. 
У цьому завданні  відповідність структур вибірки і генеральної 
сукупності встановлювалася за типом нервової системи. 
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Для кількісного складання вибірки та визначення її відповідності  
генеральній сукупності було використано результати досліджень, наведені в 
роботах [163, 389]. 
У роботі [389] подано результати досліджень за типом нервової 
системи, проведені серед учнів вікової категорії 10–11 років:  
– сангвініків – 27,2 %; 
–  холериків  –30,3 %; 
– флегматиків – 27,2 %; 
–  меланхоліків – 15,3 %. 
Близькі до цих результати подано і в роботі [163]: 
–  сангвініків – 26–30 %; 
–  холериків    – 28–31 %; 
–  флегматиків – 25–27 %; 
 – меланхоліків – 15–19 %. 
Ці співвідношення і були прийняті за основу під час досліджень. Для 
визначення типу темпераменту існує велика кількість опитувальників і  
тестів [390–394]. Тип нервової системи визначався  за допомогою 
опитувальника [395].  
 
4.2 Середньостатистична регресійна модель впливу транспортного 
затору на функційний стан водія 
 
Ефективність і надійність функціонування транспортної системи міста 
залежить від уживаної технології організації дорожнього руху та сталої 
роботи системи «водій – автомобіль – дорожне середовище». До того ж 
найважливішою ланкою цієї системи є водій, психофізіологічні особливості 
та поведінка якого істотно впливають на безпеку роботи транспортної 
системи. 
Для розроблення регресійної моделі середньостатистичного водія 
залучалися водії з усіма типами нервової системи. В експериментальних 
дослідженнях брали участь водії всіх вікових груп і категорій. 
Експериментальні дослідження становили собою фіксування 
електрокардіограми водіїв під час входження в транспортний затор, у корку і 
під час виходу з нього. 
Завданням розроблення регресійної моделі впливу транспортного 
затору на функційний стан водія був правильний, обґрунтований вибір 
об’єкта дослідження і сукупності факторів, що впливають на його поведінку. 
Об’єктом в межах цього дослідження були водії з різними темпераментами. 
Фактори, що впливають на результати дослідження, необхідно ретельно 
відібрати. 
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Відповідно до рекомендацій, викладених у роботі [126], під час 
створення регресійної моделі було відібрано такі фактори: вік водія, стаж 
його роботи, кількість смуг на дорозі, комфортабельність автомобіля, 
тривалість перебування в транспортному заторі, показник функційного стану 
водія перед затором. 
Для складання математичної моделі впливу транспортного затору на 
стан водія було обрано модель лінійного виду. Розмір вибірки визначався 
відповідно до рекомендацій, викладених в роботі [346]. Під час розроблення 
моделі було використано відомі методи статистики й регресійного аналізу. 
 Коефіцієнти регресії обчислювалися за допомогою методу найменших 
квадратів [346, 348, 396–400], а їхня значущість – за допомогою критерію 
Стьюдента [399, 400]. 
Розроблена модель має  такий вигляд: 
нЗвк ПТВП 61,0135,0037,0  ,                                        (4.1) 
 
де кП – ПАРС під час виходу із транспортного затору, бали; 
     вВ – вік водія, роки; 
     ЗТ – тривалість транспортного затору, хв; 
    нП – ПАРС під час входження в транспортний затор, бали. 
Результати розрахування параметрів моделі наведено в таблицях 4.1, 4.2. 
 
Таблиця 4.1 – Характеристики моделі змінювання функційного стану водія в 
транспортному заторі 
Фактори 
П
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ір
ю
ва
н
ь 
К
ое
ф
іц
іє
н
т 
С
та
н
да
рт
н
а 
п
ох
и
бк
а 
Критерій Стьюдента 
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Вік водія 
Вв , 
роки 
19–67 0,037 0,006 5,84 2,0 
Тривалість 
затору 
Тз , хв 2–20 0,135 0,018 7,18 2,0 
ПАРС при 
входженні у 
транспорт-
ний затор 
Пн ,  бали 2,2–5,8 0,617 0,055 11,24 2,0 
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За таблицями 4.1,4.2 зрозуміло, що в розробленій математичній моделі 
значущими виявилися тільки три фактори. Про їх значущість свідчить 
перевищення розрахункового значення критерію Стьюдента над табличним і 
відсутність нуля в довірчих інтервалах коефіцієнтів моделі (табл. 4.2). 
 
Таблиця 4. 2 – Довірчі інтервали коефіцієнтів моделі 
Фактори Нижня межа Верхня межа 
Вік водія 0,024 0,049 
Тривалість затору  0,098 0,172 
ПАРС при входженні у транспортний 
затор 
0,509 0,725 
 
Статистичне оцінювання розробленої моделі подано в таблиці 4.3. 
 
Таблиця 4.3 – Результати статистичнго оцінювання моделі 
Показники Значення 
Критерій Фішера: розрахунковий 2701,00 
Коефіцієнт множинної кореляції        0,96 
Середня помилка апроксимації, %      19,42 
 
Перевищення розрахункового значення критерію Фішера над 
табличним, що дорівнює 1,36, свідчить про високу інформаційну здатність 
моделі. Значення коефіцієнта множинної кореляції, що дорівнює 0,96, 
свідчить про тісний взаємозв’язок між включеними в модель факторами і 
вихідною функцією. 
Адекватність розробленої математичної моделі оцінювалася  
за допомогою показника середньої похибки апроксимації, який дорівнює 
19,42 %. Ця похибка є занадто великою, тому застосовувати розроблену 
модель для розрахунків можна тільки в першому наближенні. 
Під час аналізу експериментальних даних було встановлено, що в 
деяких випадках значення ПАРС під час виходу з транспортного затору 
виявилися меншими зазначення ПАРС при входженні в транспортний затор. 
Це свідчить про те, що у деяких водіїв, переважно  флегматиків, у 
транспортному заторі функційний стан не погіршується. Однак у переважної 
більшості водіїв функційний стан погіршується, що призводить до 
збільшення часу реакції і зниження рівня безпеки функціонування 
транспортної системи міста. 
У зв’язку з цим необхідно провєсти кластерний аналіз. 
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Метою кластерного аналізу є розподіл сукупності об’єктів на однорідні 
групи, класи. Кластеризація є процедурою, яка дає змогу вивчити структуру 
даних або отриманої вибірки. Слово «кластер» перекладається як 
«скупчення», «згущення», «гроно». 
Розв’язком задачі кластерного аналізу є розподіл об’єктів за деяким 
критерієм оптимальності. Критерієм або цільовою функцією може бути 
обрана внутрішньогрупова сума квадратів відхилень [401]. 
Кластерний аналіз необхідно проводити у зв’язку з неоднозначністю 
впливу деяких властивостей досліджуваного процесу на вихідну функцію. 
Аналіз результатів експериментальних досліджень щодо оцінювання впливу 
транспортного затору на функційний стан  водія показав, що такий параметр 
як «тип нервової системи водія» неоднозначно впливає на його  функційний 
стан: у деяких випадках він поліпшується, а в інших, навпаки,  –  
погіршується. Отже, вимірювання необхідно проводити не в сукупності, а за  
окремими групами або класами. 
Кластерний аналіз – це спосіб згрупування багатовимірних об’єктів, що 
базується на уявленні результатів окремих спостережень як точки 
відповідного геометричного простору з подальшим виокремленням груп як 
«згустків» цих точок [402]. 
 Проблеми і завдання кластерного аналізу досліджуються в багатьох 
роботах [401–408]. Однорідні групи об’єктів визначають за допомогою таких 
підходів: 
1. Імовірнісно-статистичний підхід базується на виокремленні груп, 
кожна з яких є реалізацією деякої випадкової величини. Передбачається, що 
вихідна сукупність є поєднанням декількох вибірок і за деяких припущень ці 
вибірки потрібно виокремити [403, 404]. 
2.  Структурний підхід передбачає виокремлення компактних груп 
об’єктів, віддалених один від одного. Цей підхід використовується для 
матриць близькості або відстаней між об’єктами у вигляді точок у 
багатовимірному просторі [402].  
3. Варіативний підхід полягає в поділі сукупності на групи за певною 
ознакою, відповідно до визначених інтервалами. До того ж в одновимірному 
випадку цей підхід реалізується структурним угрупованням. 
У багатовимірній ситуації варіативний підхід реалізується як 
комбіноване угруповання, що становить собою послідовне розрізання  
області визначення кожної ознаки на певні зони  відповідно до довжини 
інтервалу [405].  
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Стосовно імовірнісного підходу в прикладних і економічних 
дослідженнях існують два діаметрально протилежні погляди дослідників. 
Одні пропонують для статистичного аналізу явищ застосовувати 
імовірнісний підхід [406, 407], інші вважають, що імовірнісні оцінки мають 
дуже малу область корисного застосування [408]. 
У кластерному аналізі важливе значення має спосіб визначення 
близькості об’єктів. 
Найвідомісною метрикою є евклідова відстань. Вона пов’язана з 
інтуїтивним уявленням про близькість і дуже вдало вписується як 
квадратична за формою в традиційно-статистичні конструкції [402].  
Усі наведені роботи присвячені статистичному й кластерному аналізу 
різних процесів і явищ в економіці, промисловості, біології тощо.  
Питанням вирішення завдань організації дорожнього руху шляхом 
кластерного аналізу приділялося мало уваги. 
Під час кластерного аналізу важливо правильно визначити необхідну 
кількість кластерів. У завданнях, де число спостережень велике,  
використовують метод випадкового відбору. У роботі [409] зазначено,  
що закони простого випадкового відбору можна застосовувати для 
обчислення кількості кластерів, яке потрібно прийняти для досягнення 
ймовірності α того, що обрано варіант найкращого розподілу. Таким чином, 
оптимальне число розподілу є функцією заданої частки β допустимих 
розподілів серед множин всіх можливих. Загальне значення розсіювання 
безлічі кластерів буде тим більше, чим більша частка β допустимих 
розподілів. 
Під час вирішення завдань кластерного аналізу приймається, що обрані 
характеристики допускають бажаний розподіл на кластери, а одиниці виміру 
(масштаб) обрано правильно. 
 Відомо богато алгоритмів кластерного аналізу. Вони відображають 
різноманітність не тільки обчислювальних прийомів, але й певні концепцій 
щодо них. Точної постановки завдання кластерного аналізу немає [402].  
Найпростіш спосіб знаходження образів полягає в точному визначенні 
образу й пошуку скупчення точок із  відповідними властивостями. 
Наприклад, образ (кластер) можна визначити як таке скупчення точок, у 
якому середня міжточкова відстань менша за середню відстань від цих точок 
до інших. Такий підхід називається евристичним [403, 410]. 
Другий напрям у вирішенні завдань кластерного аналізу – 
оптимізаційний. Цей напрям полягає в чіткому визначенні критерію і 
знаходженні його екстремуму.  
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Третій напрям вирішення завдання кластеризації називається 
апроксимаційним. Він полягає в такому: взаємозв’язки, закладені у вихідних 
даних, потрібно щонайкраще апроксимувати із взаємозв’язками, що 
відповідають поданим дослідником щодо класифікації. Варіанти класифікації 
розглянуто в багатьох роботах [403, 410–416]. 
У розв’язуваній задачі кластерного аналізу необхідно згрупувати 
раніше отримані результати експериментальних досліджень впливу 
транспортного затору на функційний стан водія.  
Критерієм для визначення подібності й відмінності кластерів є відстань 
між точками в просторі. Існує кілька способів визначення відстані між 
кластерами. Найпоширенішим є обчислення евклідової відстані (Dij) між 
двома точками i і j на площині, коли відомі їхні координати х і у: 
 
 22 )()( jiji yyxxDij                                              (4.2) 
 
Коли осей більше двох, відстань розраховують так: суму квадратів 
різниці координат становить стільки доданків, скільки осей (вимірів) 
налічується у цьому просторі (рис. 4.1). 
 
 
Рисунок 4.1 – Відстань між двома точками у трьохвимірній площині 
 
 Наприклад, якщо потрібно знайти відстань (r) між двома точками O1 і 
O2 в трьох площинах x, y, z,  формула 4.2 набуває такого вигляду: 
 
 222 )()()( jijiji zzyyxxDij                                  (4.3) 
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У розглянутій задачі кластерного аналізу необхідно розділити 
отриману сукупність результатів експериментальних досліджень на кластери 
за двома ознаками: за типом нервової системи водія і кінцевим значенням  
функційного стану водія після перебування в транспортному заторі. 
Програмна реалізація завдання в пакеті Statgraf призвела до таких 
результатів. Уся сукупність водіїв за типом нервової системи розподілилася 
на два кластера. До першиого кластеру увійшли переважно водії з 
флегматичним типом нервової системи. Їх кількість склала 14,8%.  
Проведений кластерний аналіз експериментальних даних свідчить, що 
необхідно розглядати кожен тип нервової системи окремо. Необхідно 
розробити регресійні моделі для кожної групи водіїв певного типу нервової 
системи. 
 
4.3 Окремі регресійні моделі змінювання функційного стану водіїв у  
транспортному заторі 
 
4.3.1 Модель змінювання функційного стану водія-холерика  в 
транспортному заторі 
 
Для розроблення математичної моделі впливу транспортного затору на 
функційний стан водія-холерика було проведено додаткові дослідження. 
Щоб створити математичну модель впливу транспортного затору на 
функційний стан водія-холерика, було обрано нелінійну модель. Під час 
розроблення моделі було використано відомі методи статистики й 
регресійного аналізу.  
Розроблена модель має такий вигляд: 
 
ннЗвк П/ПТlnВП 848,0)(045,2009,0  ,                             (4.4) 
 
 де кП  – ПАРС при виході із транспортного затору, бали; 
              вВ  – вік водія, роки; 
              ЗТ  – тривалість транспортного затору,хв; 
             нП  – ПАРС при вході в транспортний затор, бали. 
Результати розрахування параметрів моделі наведено в  
таблицях 4.4 і 4.5.  
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Таблиця 4.4 – Характеристики моделі змінювання функційного стану  
водія-холерика в транспортному заторі 
Фактори 
П
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я,
 
ро
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н
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ть
 
М
еж
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ь 
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Критерій Стьюдента 
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Т
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Вік водія   
Вв ,  
роки 
21-58 0,009 0,002 3,90 2,0 
Логарифм 
відношення 
тривалості 
транспорт-
ного затору 
до  Пн 
ln(Тз/П) 0-1,19 2,045 0,057 35,54 2,0 
ПАРС при 
вході у 
транспорт-
ний затор 
Пн, , 
бали 
2,0–5,8 0,848 0,022 38,95 2,0 
 
 
З таблиць 4.4 і 4.5 зрозуміло, що в розробленій математичній моделі 
значущими виявилися тільки три фактори. Про їх значущість свідчить 
перевищення розрахункового значення критерію Стьюдента над табличним і 
відсутність нуля в довірчих інтервалах коефіцієнтів моделі. 
 
 
Таблиця 4.5 – Довірчі інтервали коефіцієнтів моделі 
Фактори Нижня 
межа 
Верхня 
межа 
Вік водія   0,004 0,014 
Логарифм відношення тривалості транспортного 
затору до  Пн 
1,932 2,158 
ПАРС при вході у транспортний затор 0,805 0,891 
 
 
Результати статистичного оцінювання розробленої моделі подано в 
таблиці 4.6. 
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Таблица 4.6 – Результати статистичного оцінювання моделі 
Показники Значення 
Критерій Фішера: розрахунковий 21648,00 
Коефіцієнт множинної кореляції          0,99 
Середня похибка апроксимації, %          6,35 
 
Перевищення розрахункового значення критерію Фішера над 
табличним, що дорівнює 1,36, свідчить про високу інформаційну здатність 
моделі. Значення коефіцієнта множинної кореляції, що дорівнює 0,99, 
свідчить про велику щільність зв’язків між факторами моделі і  вихідною 
функцією. Адекватність розробленої математичної моделі оцінювалася  
за допомогою показника середньої похибки апроксимації, який   
дорівнює 6,35 %. Ця похибка є допустимою. 
 
 
 
4.3.2 Модель змінювання функційного стану водія-сангвініка в  
транспортному заторі 
 
 
Для створення математичної моделі впливу транспортного затору на 
функційний стан водія-сангвініка також було обрано нелінійну модель.  
Розроблена модель має такий вигляд: 
 
ннЗвк П/ПТlnВП 939,0)(372,1009,0  ,                            (4.5) 
 
 де кП  – ПАРС при виході із транспортного затору, бали;  
              вВ  – вік водія, роки; 
              ЗТ  – тривалість транспортного затору, хв; 
              нП – ПАРС при вході в транспортний затор, бали. 
 
Результати розрахування параметрів моделі наведено в  
таблицях 4.7 і 4.8. 
З таблиць 4.7 і 4.8 зрозуміло, що в розробленій математичній моделі 
значущими виявилися тільки три фактори. Про їх значущість свідчить 
перевищення розрахункового значення критерію Стьюдента над табличним і 
відсутність нуля в довірчих інтервалах коефіцієнтів моделі. 
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Таблиця 4.7 – Характеристики моделі змінювання функційного стану водія-
сангвініка в транспортному заторі 
Фактори 
П
оз
н
ач
ен
н
я,
 
ро
зм
ір
н
іс
ть
 
М
еж
і  
ви
м
ір
ю
ва
н
ь 
К
ое
ф
іц
іє
н
т 
С
та
н
да
рт
н
а 
п
ом
и
лк
а Критерій Стьюдента 
Р
оз
ра
ху
н
к
ов
и
й 
Т
аб
ли
чн
и
й
 
Вік водія Вв , роки 21–58 0,009 0,002 4,27 2,0 
Логарифм 
відношення 
тривалості 
транспорт-
ного затору 
до Пн 
ln(Тз/Пн) 0–1,19 1,372 0,049 49,44 2,0 
ПАРС при 
вході у 
транспорт-
ний затор 
Пн, , бали 2,0–5,8 0,939 0,019 27,55 2,0 
 
 
Таблиця 4.8 – Довірчі інтервали коефіцієнтів моделі 
Фактори 
Нижня  
межа 
Верхня 
межа 
Вік водія   0,005 0,013 
Логарифм відношення тривалості  
транспортного затору до Пн 
1,273 1,469 
ПАРС при вході у транспортний затор 0,902 0,977 
 
Результати статистичного оцінювання розробленої моделі подано в 
таблиці 4.9. 
 
Таблиця 4.9 – Результати статистичного оцінювання моделі 
Показники Значення 
Критерій Фішера: розрахунковий 21755,00     
Коефіцієнт множинної кореляції          0,99 
Середня помилка апроксимації, %          6,13 
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Перевищення розрахункового значення критерію Фішера над 
табличним, що дорівнює 1,36, свідчить про високу інформаційну здатність 
моделі. Значення коефіцієнта множинної кореляції, що дорівнює 0,99, 
свідчить про велику щільність зв’язків між факторами  моделі і вихідною 
функцією. Адекватність розробленої математичної моделі оцінювалася за 
допомогою показника середньої похибки апроксимації, який дорівнює 6,13  
Ця похибка є допустимою. 
Проведені дослідження і складена математична модель свідчать про 
негативний вплив транспортного затору на функційний стан водія. Шляхом 
розроблення регресійної моделі виявлено найбільш значущі фактори, що 
впливають на стан водія-сангвінніка в транспортному заторі. 
 
 
4.3.3 Модель змінювання функційного стану водія-меланхоліка в 
транспортному заторі 
 
Для складання математичної моделі впливу транспортного затору на 
функційний стан водія-меланхоліка було обрана лінійну  модель.  
Розроблена модель має такий вигляд: 
 
 
нЗвк ПТВП 913,0065,0013,0  ,                                     (4.6) 
 
 
де  кП  – ПАРС при виході із транспортного затору, бали; 
     вВ – вік водія, роки; 
     ЗТ – тривалість транспортного затору, хв; 
    нП – ПАРС при вході в транспортний затор, бали. 
 
Результати розрахування параметрів моделі наведено в  
таблицях 4.10 і 4.11. 
З таблиць 4.10 і 4.11 зрозуміло, що в розробленій математичній моделі 
значущими виявилися тільки три фактори. Про їх значущість свідчить 
перевищення розрахункового значення критерію Стьюдента над табличним і 
відсутність нуля в довірчих інтервалах коефіцієнтів моделі. 
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Таблиця 4.10 – Характеристики моделі змінювання функційного стану  
водія-меланхоліка в транспортному заторі 
Фактори 
П
оз
н
ач
ен
н
я,
 
ро
зм
ір
н
іс
ть
 
М
еж
і  
ви
м
ір
ю
ва
н
ь 
К
ое
ф
іц
іє
н
т 
С
та
н
да
рт
н
а 
п
ох
и
бк
а Критерій Стьюдента 
Р
оз
ра
ху
н
к
ов
и
й 
Т
аб
ли
чн
и
й
 
Вік водія 
Вв ,  
роки 
21–55 0,013 0,004 3,53 2,0 
Тривалість 
затору 
Тз, хв. 5–19 0,065 0,010 6,20 2,0 
ПАРС при 
вході у 
транспорт-
ний затор 
Пн,,  
бали 
2,4–5,8 0,913 0,042 21,74 2,0 
 
Таблиця 4.11 – Довірчі інтервали коефіцієнтів моделі 
Фактори 
Нижня  
межа 
Верхня 
межа 
Вік водія      0,005     0,021 
Тривалість затору      0,044     0,086 
ПАРС при вході у транспортний затор      0,830     0,997 
 
Результати статистичного оцінювання розробленої моделі подано в 
таблиці 4.12. 
 
Таблиця 4.12 – Результати статистичного оцінювання моделі 
Показники Значення 
Критерій Фішера: розрахунковий 5058 
Коефіцієнт множинної кореляції 0,99 
Середня похибка апроксимації, % 5,87 
 
Перевищення розрахункового значення критерію Фішера над 
табличним, що дорівнює 1,36, свідчить про високу інформаційну здатність 
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моделі. Коефіцієнт множинної кореляції свідчить про велику щільність 
зв’язків між факторами і функцією моделі.  
Адекватність розробленої моделі оцінювалася за допомогою показника 
середньої похибки апроксимації, який дорівнює 5,87 %. Ця помилка є 
допустимою, а модель можна застосувати для визначення функційного стану 
водія-меланхоліка в транспортному заторі. 
 
4.3.4 Модель змінювання функційного стану водія-флегматика в 
транспортному заторі 
 
Для розроблення математичної моделі впливу транспортного затору на 
функційний стан водія-флегматика було обрано лінейну модель.  
Розроблена модель має такий вигляд: 
 
нЗк ПТУЦП 067,1066,0/396,0  ,                               (4.7) 
 
 де  кП  – ПАРС при виході із транспортного  затору, бали; 
УЦ /  – відношення ціни нового автомобіля до питомої потужності 
двигуна, тис. у. о/ (кВт/т); 
ЗТ  – тривалість транспортного затору, хв; 
нП  – ПАРС при вході в транспортний затор, бали. 
Результати розрахування параметрів моделі наведено в таблицях 4.13  
и 4.14. 
 
Таблиця 4.13 – Характеристики моделі змінювання функційного стану водія-
флегматика в транспортному заторі 
Фактори 
П
оз
н
ач
ен
н
я,
 
ро
зм
ір
н
іс
ть
 
М
еж
і  
 
ви
м
ір
ю
ва
н
ь 
К
ое
ф
іц
іє
н
т 
С
та
н
да
рт
н
а 
п
ох
и
бк
а Критерій Стьюдента 
Р
оз
ра
ху
н
к
ов
и
й 
Т
аб
ли
чн
и
й
 
1 2 3 4 5 6 7 
Відношення 
ціни нового 
автомобіля 
до питомої 
потужності 
двигуна 
Ц /У, 
тис. у. о./ 
(кВт/т) 
0,1–0,8 – 0,396 0,194 2,03 2,0 
116 
 
Продовження таблиці  4.13  
1 2 3 4 5 6 7 
Тривалість 
затору  
Тз, хв 2–19 – 0,066 0,013 5,04 2,0 
ПАРС при 
вході у затор 
Пн,, бали 3,5–3,8 1,067 0,035 30,13 2,0 
 
 
З таблиць 4.13 і 4.14 зрозуміло, що в розробленій математичній моделі 
значущими виявилися тільки три фактори. Про їх значущість свідчить 
перевищення розрахункового значення критерію Стьюдента над табличним і 
відсутність нуля в довірчих інтервалах коефіцієнтів моделі.  
 
Таблиця 4.14 – Довірчі інтервали коефіцієнтів моделі 
Фактори 
Нижня 
межа 
Верхня 
межа 
Відношення ціни нового автомобіля до питомої 
потужності двигуна 
 – 0,787   – 0,004 
Тривалість затору   – 0,092   – 0,039 
ПАРС при вході у транспортний затор      0,996     1,138 
 
Результати статистичного оцінювання розробленої моделі подано в 
таблиці 4.15. 
 
Таблиця 4.15 – Результати статистичного оцінювання моделі 
Показники Значення 
Критерій Фішера: розрахунковий 3276,00 
Коефіцієнт множинної кореляції        0,99 
Середня похибка апроксимації, %        5,67 
 
 
Перевищення розрахункового значення критерію Фішера над 
табличним, що дорівнює 1,36, свідчить про велику інформаційну здатність 
моделі. Значення коефіцієнта множинної кореляції, що дорівнює 0,99, 
свідчить про велику щільність зв’язків між факторами і функцією моделі. 
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Адекватність розробленої моделі оцінювалася за допомогою показника 
середньої похибки апроксимації, який дорівнює 5,67 %. Ця помилка є 
допустимою, а розроблена модель може бути застосована для визначення 
функційного стану водія-флегматика в транспортному заторі. 
 
4.4 Факторний аналіз впливу транспортного затору на функційний 
стан водіїв 
 
Для дослідження впливу факторів на функційний стан водія в 
транспортному заторі було використано раніше розроблені регресійні  
моделі 4.4–4.7. 
Щоб дослідити вплив факторів на функційний стан водія-холерика, 
було встановлено діапазон їхнього варіювання (табл. 4.16). 
 
 
 
           Таблиця 4.16  –  Діапазон варіювання факторів, що впливають на функційний стан 
водія-холерика в транспортному заторі 
Фактори 
П
оз
н
ач
ен
н
я,
 
ро
зм
ір
н
іс
ть
 
Діапазон варіювання факторів 
М
ін
ім
ал
ьн
е 
зн
ач
ен
н
я 
М
ак
си
м
ал
ьн
е 
зн
ач
ен
н
я 
С
ер
ед
н
є 
зн
ач
ен
н
я 
Кількість 
інтервалів К
ро
к
  
ва
рі
ю
ва
н
н
я 
Вік водія В,  роки       21 57 39 6 6 
Тривалість 
затору 
Тз , хв 2 20 11 6 3 
ПАРС при 
вході у 
транспорт-
ний затор 
Пн , бали 2,0 5,6 3,8 6 0,6 
 
 
 
На підставі даних таблиці 4.16 і моделі 4.4 було побудовано 
характеристичний графік (рис. 4.2).  
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Рисунок 4.2 – Характеристичний графік змінювання функційного стану 
водія-холерика в транспортному заторі: 
 – В .   –  Tз .  – Пн 
 
 
 
За графіком на рисунку 4.2 зрозуміло що зі збільшенням всіх факторів 
зростає значення ПАРС (Пк) при виході з транспортного затору. Найбільше 
на показник функційного стану водія при виході з транспортного затору 
впливає тривалість транспортного затору. 
Щоб проаналізувати вплив цих факторів на функційний стан  
водія-сангвініка, було встановлено діапазон їхнього варіювання (табл. 4.17). 
На підставі даних таблиці 4.17 і моделі 4.5, було побудовано 
характеристичний графік (рис. 4.3). 
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Таблиця 4.17 – Діапазон варіювання факторів, що впливають на функційний стан 
водія-сангвініка в транспортному заторі 
Фактори 
П
оз
н
ач
ен
н
я,
 
ро
зм
ір
н
іс
ть
 
Діапазон варіювання факторів 
М
ін
ім
ал
ьн
е 
зн
ач
ен
н
я 
М
ак
си
м
ал
ьн
е 
зн
ач
ен
н
я 
С
ер
ед
н
є 
зн
ач
ен
н
я 
К
іл
ьк
іс
ть
 
ін
те
рв
ал
ів
 
К
ро
к
  
ва
рі
ю
ва
н
н
я 
Вік водія В, роки 22 58 40 4 9 
Тривалість 
затору 
Тз , хв 3 19 11 4 4 
ПАРС при 
вході у 
транспорт-
ний затор 
Пн , 
бали 
2,2 5,8 4 4 0,9 
 
Як зрозуміло з графіка на рисунку 4.3, зі збільшенням всіх факторів 
зростає значення ПАРС (Пк) при виході з транспортного затору. На показник 
функційого стану водія при виході з транспортного затору найбільше 
впливає початкове значення ПАРС при вході в затор і тривалість 
транспортного затору. 
 
Рисунок 4.3 – Характеристичний графік змінювання функційного стану 
водія-сангвініка в транспортному заторі: 
 – В .   –  Tз .  – Пн 
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Також було встановлено діапазон варіювання факторів для моделі 
водія-меланхоліка (табл. 4.18). 
 
Таблиця 4.18 – Діапазон варіювання факторів, що впливають на функційний стан 
водія-меланхоліка в транспортному заторі 
Фактори 
П
оз
н
ач
ен
н
я,
 
ро
зм
ір
н
іс
ть
 
Діапазон варіювання факторів 
М
ін
ім
ал
ьн
е 
зн
ач
ен
н
я 
М
ак
си
м
ал
ьн
е 
  
зн
ач
ен
н
я 
С
ер
ед
н
є 
 
зн
ач
ен
н
я 
К
іл
ьк
іс
ть
  
ін
те
рв
ал
ів
 
К
ро
к
  
ва
рі
ю
ва
н
н
я 
Вік водія В,  роки 23 55 39 4 8 
Тривалість 
затору 
Тз , хв 3 19 11 4 4 
ПАРС при 
вході у 
транспорт-
ний затор 
Пн , бали 2,6 5,8 4,2 4 0,8 
 
На підставі даних таблиці 4.18 і моделі 4.6 було побудовано графік (рис. 4.4). 
 
 
Рисунок 4.4 – Характеристичний графік змінювання функційного стану  
водія-меланхоліка в транспортному заторі: 
 – В .   –  Tз .  – Пн 
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Як зрозуміло з графіка на рисунку 4.4, зі збільшенням всіх факторів 
значення ПАРС (Пк) при виході з транспортного затору зростає. Найбільше 
на показник функційного стану водія при виході з транспортного затору 
впливає початкове значення ПАРС при вході в транспортний затор. 
Діапазон варіювання факторів для моделі водія-флегматика подано в 
таблиці 4.19. 
 
 
Таблиця 4.19 – Діапазон варіювання факторів, що впливають на функційний стан 
водія-флегматика в транспортному заторі 
Фактори 
П
оз
н
ач
ен
н
я,
 
ро
зм
ір
н
іс
ть
 
Діапазон варіювання факторів 
М
ін
ім
ал
ьн
е 
зн
ач
ен
н
я 
М
ак
си
м
ал
ьн
е 
зн
ач
ен
н
я 
С
ер
ед
н
є 
зн
ач
ен
н
я 
Кількість 
інтервалів К
ро
к
  
ва
рі
ю
ва
н
н
я 
Відношення 
ціни нового 
автомобіля 
до питомої 
потужності 
двигуна 
Ц /У, тис. 
у.о. / 
(кВт/т) 
0,1 0,8 0,45 4 0,175 
Тривалість 
затору Тз , хв. 2 18 10 4 0,2 
ПАРС при 
вході у 
транспорт-
ний затор 
Пн , бали 3,5 5,9 4,7 4 0,6 
 
 
На підставі даних таблиці 4.19 і моделі 4.7 було побудовано 
характеристичний графік (рис. 4.5). 
Як зрозуміло з графіка на рисунку 4.5, зі збільшенням фактора Пн 
значення ПАРС (Пк) при виході з транспортного затору зростає, а зі 
збільшенням Ц/У і Тз воно знижується. На показник функційного стану водія 
при виході з транспортного затору найбільше впливає початкове значення 
ПАРС при вході в транспортний затор.  
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Рисунок 4.5 – Характеристичний графік змінювання функційного стану  
водія-флегматика в транспортному заторі: 
 – Ц/У .   –  Tз .  – Пн 
 
Однак характеристичні графіки не дають змоги оцінити, як впливають 
на досліджуваний показник усі розглянуті фактори загалом. Тому, щоб 
вирішити цю проблему, було побудовано графіки, які у загальному 
відображають вплив віку водія і початкового стану на показник активності 
його регуляторних систем в транспортному заторі (рис. 4.6–4.25),  
а також графіки залежностей ПАРС водія від віку у разі різного поєднання 
показників початкового  стану  і  тривалості транспортного затору  
(рис. 4.26–4.49).  
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Рисунок 4.6 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 20 років) у 
транспортному заторі при Пн = 2: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
З рисунка 4.6 зрозуміло, що функційний стан водія-меланхоліка 
змінюється незначно, наприкінці затору становлячи трохи більше, ніж три 
бали. Функційний стан водія-флегматика поліпшується, становлячи 
наприкінці затору один бал. Показник функційного стану  водіїв інших 
темпераментів підвищується значно і в кінці затору становить: у водія-
сангвініка – п’ять балів, у холерика – більше ніж шість балів, що відображає 
стан вираженого напруження регуляторних систем. 
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Рисунок 4.7 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 20 років) у 
транспортному заторі при Пн = 4: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
З рисунка 4.7 зрозуміло, що функційний стан водія-сангвініка і водія-
холерика до п’ятої хвилині затору змінюється незначно, а потім помітно 
погіршується, досягаючи на кінець затору таких значень ПАРС: у водія-
сангвініка – шість балів,  у водія-холерика наближається до семи балів. На 
функційний стан водія-меланхоліка транспортний затор впливає незначно. 
Відповідний стан водія-флегматика до третьої хвилини затору практично не 
змінюється, а потім трохи поліпшується, становлячи наприкінці затору 
приблизно три бали. 
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Рисунок 4.8 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 20 років) у 
транспортному заторі при Пн = 5: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
 Функційний стан водія-меланхоліка при Пн = 5 балів теж змінюється 
незначно (рис. 4.8). Значення ПАРС у нього збільшується лише на один бал. 
Показник функційного стану водія-сангвініка і водія-холерика на початку 
затору трохи підвищується внаслідок інерційних процесів, що відбуваються в 
організмі, а потім їх стан  поліпшується і повертається до початкового – на  
шостій хвилині затору. Поліпшення їхнього стану в транспортному заторі 
пояснюється тим, що вони увійшли в затор в напруженому стані. Далі їхній 
стан значно погіршуються. До того ж значення ПАРС у водія-сангвініка 
наближається до семи балів, а у водія-холерика перевищує його, що свідчить 
про різко виражене перенапруження регуляторних механізмів. 
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Динаміку змінювання функційного стану молодих водіїв  
усіх темпераментів в транспортному заторі  при Пн = 6 балів  подано на 
рисунку 4.9. 
 
 
Рисунок 4.9 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 20 років) у 
транспортному заторі при Пн = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
Ці зміни відбуваються аналогічно до змін, наведених на рисунку 4.8, 
але вони яскравіше виражені. Стан холерика і сангвініка до шостої хвилини 
поліпшується і сягає таких значень показника активності регуляторних 
систем: у холерика п’яти з половиною балів, а у сангвініка – менше ніж  
початкове значення. Потім ситуація змінюється, а значення ПАРС у обох 
водіїв підвищується, перевищуючи наприкінці затору сім балів, що свідчить 
про поступове виснаження регуляторних систем.  Значення ПАРС  
водія-меланхоліка поступово зростає і в кінці затору наближається до семи 
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балів. Функційний стан водія-флегматика на початку затору трохи 
погіршується, а потім поліпшується. 
 Змінювання функційного стану водіїв, вік яких становить тридцять 
років, у транспортному заторі при Пн = 2 балам наведено на рисунку 4.10.  
 
 
 
Рисунок 4.10 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 30 років) у 
транспортному заторі при Пн = 2: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
Функційний стан водія-флегматика до третьої  хвилини  затору не  
змінюється, а далі  поліпшується, сягаючи наприкінці затору одного балу. 
Показник функційного стану водія-меланхоліка змінюється незначно, 
становлячи наприкінці затору трохи більше ніж три бали. Функційний стан 
водія-сангвініка і водія-холерика значно погіршується. Наприкінці затору 
показник активності регуляторних систем у водія-холерика перевищує шість 
балів, а у водія-сангвініка сягає п’яти балів.  
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Рисунок 4.11 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 30 років) у 
транспортному заторі при Пн = 4: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
При Пн = 4 балам функційний стан водіїв у транспортному заторі 
змінюється так (рис. 4.11). Показник активності регуляторних систем водія-
меланхоліка поступово збільшується, перевищуючи п’ять балів  наприкінці 
затору. Функційний стан водія-флегматика після третьої хвилини  
затору поліпшується, наближаючись наприкінці затору до трьох балів. ПАРС 
водія-сангвініка і водія-холерика до шостої хвилини затору підвищується 
незначно, потім різко зростає, перевищуючи шість балів у водія-сангвініка і 
наближаючись до семи балів у водія-холерика.  
     
Тз, хв 
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Рисунок 4.12 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 30 років) у 
транспортному заторі при Пн = 5: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
Функційний стан тридцятирічних водія-флегматика і водія-меланхоліка  
до  третьої  хвилини  затору  не  змінюється  (рис. 4.12).  Далі стан водія-
флегматика поліпшується, наближаючись наприкінці затору до чотирьох 
балів, а водія-меланхоліка погіршується, перевищуючи шість балів. 
Функційний стан водія-сангвініка і водія-холерика до третьої хвилини затору 
змінюється однаково, сягаючи п’яти з половиною балів. Далі стан водія-
холерика до шостої хвилини затору нормалізується, повертаючись до 
початкового, а у водія-сангвініка наближається до початкового.   
 
Тз, хв 
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Рисунок 4.13 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 30 років) у 
транспортному заторі при Пн = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
Після шостої хвилини затору показник активності регуляторних систем 
цих водіїв зростає, наближаючись до семи балів у водія-сангвініка і 
перевищуючи сім балів у водія-холерика.  
Потрібно зазначити, що до десятої хвилини затору стан цих водіїв 
вирівнюється. 
Тенденція змінювання функційного стану водіїв усіх темпераментів  
(рис. 4.13) аналогічна до змін, зображених на рисунку 4.12, хоча й яскравіше 
виражена.  
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Рисунок 4.14 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 40 років) у 
транспортному заторі при Пн = 2: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
Однак варто зазначити, що при Пн = 6 балів до третьої хвилини затору 
внаслідок інерційних процесів, що відбуваються в організмі,  відбувається 
подальше погіршення функційного стану водіїв усіх темпераментів, крім 
меланхоліка. Після цього функційний стан водія-флегматика поліпшується, а 
водія-меланхоліка погіршується, сягаючи наприкінці затору семи балів. 
Функційний стан водія-сангвініка і водія-холерика до шостої хвилини затору 
поліпшується (ПАРС нижчий за початковий), далі зростає, сягаючи семи з 
половиною балів наприкінці затору. Функційні стани цих водіїв 
вирівнюються до тринадцятої хвилини затору. 
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Рисунок 4.15 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 40 років) у 
транспортному заторі при Пн = 4: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
Динаміка змінювання функційних станів водіїв усіх темпераментів на 
рисунку 4.14 співпадає зі змінюванням, поданим на рисунках 4.6 і 4.10, а на 
рисунку 4.15 – зі змінюванням на рисунках 4.7 і 4.11. 
Функційний стан водіїв вік яких становить сорок років, у 
транспортному заторі при Пн = 5 балів змінюється так (рис. 4.16).  До третьої 
хвилини затору значення показника активності регуляторних систем водіїв 
усіх темпераментів, а у водія-меланхоліка і до кінця затору, зростає.  
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Рисунок 4.16 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 40 років) у 
транспортному заторі при Пн = 5: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
Далі, до шостої хвилини, значення цього показника знижується у водія-
холерика і водія-флегматика, досягаючи початкового, а у водія-сангвініка – 
до п’яти з половиною балів. Після цього функційний стан водія-флегматика 
поліпшується, наближаючись наприкінці затору до чотирьох балів, а водія-
сангвініка і водія-холерика погіршується, наближаючись у першого до семи 
балів і перевищуючи їх у другого водія. Функційні стани всіх водіїв, крім 
флегматика, вирівнюються до дев’ятої хвилини затору.  
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Рисунок 4.17 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 40 років) у 
транспортному заторі при Пн = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
Функційний стан водіїв, зображений на рисунку 4.17, змінюється 
подібно до поданого на рисунку 4.16.  Функційний стан водія-сангвініка і 
водія-холерика поліпшується з третьої хвилини затору до шостої. До того ж  
значення показника активності регуляторних систем у сангвініка досягає 
початкового, а у холерика – п’яти з половиною балів.  Наприкінці 
транспортного затору це значення перевищує сім балів у водіїв усіх 
темпераментів, крім флегматика.   
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Рисунок 4.18 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 50 років) у 
транспортному заторі при Пн = 2: 
 – Меланхолік.    – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
До  десятої хвилини  затору  вирівнюються функційні стани водія-
сангвініка і водія-меланхоліка, до одинадцятої – водія-холерика і водія-
меланхоліка, до чотирнадцятої – водія-холерика і водія-сангвініка.  
Тенденція змінювання функційного стану водіїв усіх темпераментів у 
транспортному заторі  (рис. 4.18) аналогічна до змін, поданих на рисунках 
4.6, 4.10 і 4.14, а зображена на рисунку 4.19 – на рисунках 4.7, 4.11 і 4.15.  На 
рисунку 4.18 функційні стани водіїв усіх темпераментів, крім флегматика, 
змінюються однаково до третьої хвилини затору, а на рисунку 4.19 – до 
дев’ятої.    
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Рисунок 4.19 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 50 років) у 
транспортному заторі при Пн = 4: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
Функційний  стан  водія-флегматика до третьої  хвилини не змінюється, 
а далі поліпшується, значення показника активності регуляторних систем 
знижується, сягаючи  одного бала на рисунку 4.18 і наближаючись до трьох 
балів на рисунку 4.19. Напрікінці затору значення цього показника становить 
приблизно сім балів у водія-холерика і перевищує шість балів  у водія-
сангвініка. 
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Рисунок 4.20 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 50 років) у 
транспортному заторі при Пн = 5: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
Динаміка змінювання функційних станів водіїв усіх темпераментів 
(рис. 4.20) подібна до змінювання, поданого на рисунку 4.16, а на  
рисунку 4.21 – до змінювання на рисунку 4.17. До того ж функційний стан 
водія-меланхоліка поступово  погіршується, сягаючи наприкінці затору  
шести  з половиною балів (рис. 4.20) і перевищуючи сім балів (рис. 4.21). 
Функційний стан водія-флегматика до третьої хвилини затору незначно 
погіршується, а далі  поліпшується,  наближаючись  наприкінці  затору  до  
чотирьох  балів (рис. 4.20) і до п’яти балів (рис. 4.21) відповідно. З п’ятої по 
восьму хвилину (рис. 4.20) і з п’ятої до десятої хвилини затору (рис. 4.21)  
найбільше значення показника активності регуляторних систем 
спостерігається у водія-меланхоліка.  
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Рисунок 4.21 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 50 років) у 
транспортному заторі при Пн = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
На рисунку 4.20  наприкінці затору  значення цього показника у водія-
сангвініка наближається до семи балів, а у водія-холерика перевищує сім 
балів. На рисунку 4.21 цей показник перевищує сім балів у обох водіїв. 
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Рисунок 4.22 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 60 років) у 
транспортному заторі при Пн = 2: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
У шістдесятирічних водіїв всіх темпераментів динаміка змінювання 
функційних станів (рис. 4.22) теж подібна до змінювання, поданого на 
рисунках 4.6, 4.10, 4.14 і 4.18. Функційний стан водія-флегматика протягом 
усього часу перебування в заторі поступово поліпшується. У водіїв інших 
темпераментів, навпаки, погіршується. До того ж в кінці затору показник 
активності регуляторних систем у водія-меланхоліка наближається до 
чотирьох балів, у водія-сангвініка  перевищує п’ять балів, у водія-холерика  
наближається до семи балів. 
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Рисунок 4.23 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 60 років) у 
транспортному заторі при Пн = 4: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
Приблизно така сама ситуація щодо змінювання функційного стану 
водіїв, вік яких становить шістдесят років, у транспортному заторі при Пн = 2 
бали (рис. 4.23). До шостої хвилини затору функційний стан у водіїв усіх 
типів   темпераменту,   крім    холерика,   погіршується     однаково.   Далі   –    
по-різному, а значення показника активності регуляторних систем у водія-
меланхоліка сягає п’яти з половиною балів, у водія-сангвініка – шести з 
половиною балів і у водія-холерика – семи балів. Стан водія-флегматика до 
третьої хвилини затору не змінюється, далі він поліпшується, наближаючись 
наприкінці затору до трьох балів. 
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Рисунок 4.24 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 60 років) у 
транспортному заторі при Пн = 5: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
З рисунка 4.24 зрозуміло, що функційний стан водія-флегматика 
поліпшується, наближаючись наприкінці затору до чотирьох балів. 
Функційний стан водія-сангвініка і водія-холерика до третьої хвилини затору 
погіршується однаково, далі їхний стан поліпшується до шостої хвилини, не 
досягаючи, однак, початкових значень показника активності регуляторних 
систем організму. Далі їхний стан знову погіршується, а значення цього 
показника наприкінці затору у водія-сангвініка становить сім балів, у водія-
холерика – сім з половиною балів. Функційний стан водія-меланхоліка 
поступово погіршується, а значення ПАРС наприкінці затору сягає шести з 
половиною балів. Функційний стан водіїв усіх типів темпераментів, крім 
флегматика, вирівнюється до дев’ятої хвилині затору. З п’ятої до дев’ятої 
хвилини затору найбільше значення показника активності регуляторних 
систем спостерігається у водія-меланхоліка. 
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Рисунок 4.25 – Залежність змінювання функційного стану водіїв (вік 60 років) у 
транспортному заторі при Пн = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
Тенденція змінювання функційного стану водіїв усіх типів 
темпераментів (рис. 4.25) подібна до змінювання, поданого на рисунку 4.24, 
але яскравіше виражено. Значення показника активності регуляторних 
систем цих водіїв, крім флегматика, наприкінці затору наближається до 
восьми балів. Стан водія-флегматика поступово поліпшується, 
наближаючись наприкінці затору до п’яти балів.  
Далі було побудовано графіки залежностей ПАРС водіїв усіх 
темпераментів (крім флегматика) від віку у разі різного поєднання показників 
початкового стану й тривалості транспортного затору (рис. 4.26–4.49). 
Оскільки  на змінювання функційного стану водія-флегматика в заторі не 
впливає його вік, то стан таких водіїв не розглядався. 
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Рисунок 4.26 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 2, Тз = 3: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік 
 
 
Рисунок 4.27 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до 
віку у транспортному заторі при Пн = 4, Тз = 3: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
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Рисунок 4.28 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до 
віку у транспортному заторі при Пн = 5, Тз = 3: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
 
 
Рисунок 4.29 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 6, Тз = 3: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
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З рисунка 4.26 зрозумило, що в разі якщо транспортний затор триває 
три хвилини, а початкове значення ПАРС дорівнює двом балам, рівень 
функційного стану водіїв-холериків будь-якого віку перевищує рівень водіїв-
сангвініків, а рівень стану останніх – вищий, ніж у водіїв-меланхоліків. 
На рисунках 4.27–4.29 показано, що в такому самому заторі в разі, 
якщо початкове значення ПАРС зростаєя з чотирьох до шести балів, рівень 
функційного стану водіїв-сангвініків будь-якого віку вищий, ніж у водіїв-
холериків, рівень яких вищий, ніж у водіїв-меланхоліків. Це відбувається 
тому, що психічні процеси у холериків і  сангвініків відбуваються швидше, 
ніж у меланхоліків, і в разі високих початкових значень ПАРС при вході в 
транспортний затор інерційні процеси у них продовжуються. 
За рисунком 4.30 зрозуміло: якщо  початкове значення ПАРС дорівнює 
двом, найгірше в транспортному заторі почуває себе водій-холерик, краще – 
водій-сангвінік і водій-меланхолік відповідно. 
З рисунка 4.31 випливає, що якщо транспортний затор триває шість 
хвилин, а початкове ПАРС дорівнює чотирьом, функційний стан  водіїв-
холериків і водіїв-меланхоліків сорока років і водіїв-сангвініків і водіїв-
меланхоліків шістдесяти років однаковий.  До того ж значення ПАРС водіїв-
сангвініків будь-якого віку вище, ніж у представників інших темпераментів. 
Стосовно цього самого транспортного затору ситуація значно 
змінюється, якщо початкові значення показника активності регуляторних 
систем становлять п’ять і шість балів (рис. 4.32–4.33). Рівень функційного 
стану при цьому  у водія-меланхоліка вищий, ніж у водія-сангвініка, а у 
останнього вищий, ніж у водія-холерика. 
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Рисунок 4.30 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 2, Тз = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик .    – Сангвінік   
 
 
Рисунок 4.31 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 4, Тз = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
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Рисунок 4.32 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 5, Тз = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
 
 
Рисунок 4.33 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 6, Тз = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
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Рисунок 4.34 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 2, Тз = 9: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
 
 
Рисунок 4.35 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 4, Тз = 9: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
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Рисунок 4.36 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 5, Тз = 9: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
 
Рисунок 4.37 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 6, Тз = 9: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
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Зовсім інше спостерігаємо на рисунках 4.34–4.37. Якщо тривалість 
затору становить дев’ять хвилин, початкове значення ПАРС дорівнює двом і 
чотирьом, рівень функційного стану водіїв-холериків вищий, ніж у 
сангвініків і меланхоліків (рис. 4.34 і 4.35). Якщо початкове значення ПАРС 
при вході в транспортній затор дорівнює п’яти балам, ситуація змінюється і 
умови затору найгіршим чином відображаються на стані водія-сангвініка 
(рис. 4.36). 
За умов такого самого затору, якщо тільки значення показника 
активності регуляторних систем при вході в транспортній затор дорівнює 
шести балам, функційний стан водіїв змінюється так. Вищий рівень 
функційного стану водіїв до тридцяти років спостерігається у  сангвініків, 
менший – у меланхоліків і холериків. Серед інших вікових категорій для 
водіїв-сангвініків і меланхоліків – навпаки (рис. 4.37). 
 
 
 
Рисунок 4.38 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 2, Тз = 12: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
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Рисунок 4.39 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 4, Тз = 12: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
 
Рисунок 4.40 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 5, Тз = 12: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
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Рисунок 4.41 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 6, Тз = 12: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
 
На рисунках 4.38–4.40 функційний стан водіїв різного віку змінюється 
так само, як і на рисунках 4.34–4.35. Найвищий рівень функційного стану 
при цьому у водія-холерика, кращий – у сангвініка і меланхоліка відповідно. 
Ситуація змінюється, якщо показник активності регуляторних систем 
при вході в транспортній затор дорівнює шести балам (рис. 4.41). У цьому 
разі найвищий функційний стан спостерігаємо у водія-сангвініка. Проміжне 
місце посідає водій-холерик, найнижчий рівень функційного стану – у водія-
меланхоліка. Виняток становлять шістдесятирічні водії останніх двох типів 
темпераментів, у яких рівень функційного стану вирівнюється. 
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Рисунок 4.42 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 2, Тз = 15: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
 
Рисунок 4.43 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 4, Тз = 15: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік  
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Рисунок 4.44 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 5, Тз = 15: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
 
Рисунок 4.45 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 6, Тз = 15: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
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Рисунок 4.46 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 2, Тз = 18: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
 
Рисунок 4.47 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 4, Тз = 18: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
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Рисунок 4.48 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 5, Тз = 18: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
 
Рисунок 4.49 – Залежність змінювання функційного стану водіїв відповідно до  
віку у транспортному заторі при Пн = 6, Тз = 18: 
 – Меланхолік.     – Холерик.    – Сангвінік   
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Функційний стан водіїв усіх вікових груп у разі, якщо  транспортні 
затори тривають довго (15–18 хв), змінюється однаково (рис. 4.42–4.49). 
Рівень функційного стану водіїв-холериків у цих заторах для всіх вікових 
категорій і за будь-яких початкових значень показника активності 
регуляторних систем при вході в транспортній затор вищий, ніж у водіїв 
інших груп. При цьому нижчий рівень спостерігається у водіїв-меланхоліків. 
 
 
4.5  Висновки до розділу 
 
1.   Якщо стан водіїв будь-якого типу темпераменту й віку перед 
транспортним затором нормальний, подальше перебування в корку 
призводить до погіршення їхнього функційного стану, крім флегматиків.  
2.  Функційний стан водіїв-меланхоліків будь-якого віку у заторі 
поступово погіршується незалежно від того, яким був початковий стан. 
3.  У сангвініків і холериків усіх віковіх категорій початковий стан 
яких  дорівнює  чотирьом і вище балам, функційний стан під час перебування 
в заторі спочатку нормалізується, а потім починає погіршуватися. На 
змінювання умов транспортного затору більше реагують водії-холерики. 
4.  У разі, якщо початковий стан водія-сангвініка і водія-холерика будь-
якого віку під час перебування в транспортному заторі  дорівнює чотирьом 
балам, функційний стан вирівнюється до шостої хвилини, якщо п’яти – до 
дев’ятої хвилини, якщо шести –до дванадцятої хвилини.   
5. Функційний стан водіїв будь-яких типів темпераменту, крім 
флегматиків, за будь-якого  вихідного стану і тривалості транспортних 
заторів зі збільшенням віку погіршується. Якщо початковий стан дорівнює  
п’яти балам і більше, а тривалість затору становить шість хвилин, величина 
функційного стану водіїв-холериків і водіїв-сангвініків сягає вихідного 
значення.  
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5 ВПЛИВ ФУНКЦЙНОГО СТАНУ ВОДІЯ НА ЧАС ЙОГО РЕАКЦІЇ 
 
 
5.1 Експериментальні дослідження оцінювання часу реакції водія в  
транспортному заторі 
 
5.1.1 Вплив транспортного затору на час реакції водія 
 
Транспортні затори, значно збільшуючи час пересування, спричиняють 
появу у водіїв тимчасових психофізіологічних розладів, які, зі свого боку, 
стають причиною того, що  водії порушують правила дорожнього руху, 
перевищуючи швидкість. Перевищення швидкості може призвести до нестачі 
часу в разі необхідності обрати стратегію поведінки за несподіваної зміни 
обставин. В умовах дефіциту часу якість роботи водія залежить від 
швидкості й точності його дій у відповідь на різні подразники дорожнього 
середовища. Такі дії водія називаються психомоторними або 
сенсомоторними реакціями [3].  
Перебування в транспортному заторі негативно впливає на 
психофізіологічні якості водія. Зростання емоційної напруженості 
призводить до тимчасового розладу деяких його психічних функцій, 
збільшуючи час реакції [18, 67, 382, 383, 417, 418–431]. 
Час  реакції водія обумовлює зупинковий шлях автомобіля під час 
екстреного гальмування. Загальний час реакції включає  час реакції водія, час 
спрацьовування приводу гальм і час дії гальм. 
Для визначення часу реакції водія використовувався прилад, 
розроблений на кафедрі транспортних систем і логістики ХНУМГ  
імені О. М. Бекетова. Він складається з телескопічної антени, таймера, указки 
і вмикача світлового сигналу. 
Час реакції водія визначався за моментом натискання водієм 
спеціальною указкою на відповідну ділянку телескопічної антени після 
подачі сигнала. У момент подачі сигнала вмикався таймер, який зупинявся 
після дотику указки до антени. Щоб гарантувати безпеку дорожнього руху, 
зручний момент для визначення часу реакції обирався самим водієм. 
Деякі результати досліджень щодо оцінювання часу реакції водіїв 
наведено на рисунках 5.1 и 5.2. До того ж, щоб визначити, як змінювався час 
реакції водія в заторі, на рисунках подано час реакції водіїв на початку і в 
кінці транспортного затору. 
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На рисунку 5.1 зображено, як  змінювався час реакції трьох водіїв  
у першому транспортному заторі. До того ж різниця часу їхньої  
реакції (Δtp) перед транспортним затором і після нього була такою:  
Δt p1 = 0,7 с; Δt p2 = 0,2 с; Δtp3 = 0,8 с. 
 
 
Рисунок 5.1 – Змінювання часу реакції водіїв у період їхнього перебування 
в першому транспортному заторі: 
 – Водій 1.   – Водій 2.   – Водій 3 
 
 
На рисунку 5.2 зображено, як  змінювався час реакції цих самих водіїв 
у другому транспортному заторі. Час реакції у них відповідно змінювався 
так: Δtp1 = 0,8 с; Δtp2 = 0,7 с; Δtp3 = 1,1 с. 
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Рисунок 5.2 – Змінювання часу реакції водіїв у період їхнього перебування 
в другому транспортному заторі: 
 – Водій 1.   – Водій 2.   – Водій 3 
 
Як зрозуміло з рисунків 5.1 і 5.2, час реакції водіїв після другого 
транспортного затору,  порівняно з першим збільшився. Значення, 
відповідно, такі: у першого час збільшився на 0,1 с, у другого – на 0,5 с, у 
третього – на 0,3 с.  Збільшення часу реакції водія в разі екстреного 
гальмування призводить до збільшення гальмівного шляху автомобіля.   
Щоб запобігти наїзду на пішохода, особливо якщо він з’явився на 
дорозі несподівано, важливим є час реакції водія. Дослідження наслідків 
ДТП довели, що в 70 % випадках шлях автомобіля після наїзду на пішохода 
не перевищував одного метра. Якщо швидкість автомобіля 50 км/год, 
скорочення зупинкового шляху на 1–1,5 м призводить до зменшення часу 
реакції водія на 0,1 с [3].  
 
5.1.2  Вплив функційного стану водія на динамічний габарит  
автомобіля 
 
Транспортні затори зазвичай виникають у великих і дуже великих 
містах. Під час перебування в них пасажири й водії витрачають багато часу, 
значно збільшується час доставки вантажів. 
Транспортні затори спричиняють значне зниження швидкості руху (v),  
аж до нуля. Це обумовлено перенасиченням деяких ділянок вулично-
дорожньої мережі транспортними потоками. 
161 
 
Зі збільшенням щільності потоку (λ) інтенсивність руху (N) зростає 
доти, поки не стане такого самого, як максимальна пропускна здатність 
дороги (Рmax). Цей процес продовжується доти, поки щільність потоку не 
досягне максимального значення, тобто не стане однаковою із щільністю 
затору. 
У звичайних дорожніх умовах, коли швидкість руху не обмежена ні 
геометричними елементами, ні станом проїжджої частини дороги, швидкість 
потоку може бути більшою за оптимальну, але меншою, ніж швидкість 
вільного руху. Вимушене зменшення швидкості (v < v0) або вимушене 
збільшення щільності (λ > λ0) призводить до зниження пропускної здатності 
від Pmax до P і до утворення черг і заторів на інших ділянках дороги. 
Регулярність заторів обумовлюється недостатньою видимістю, 
зменшенням кількості смуг руху та іншими обмеженнями дорожнього руху. 
Регулярні затори виникають також на прилеглих дорогах, якщо потік 
автомобілів, що надходить з цих доріг, настільки великий, що спричиняє 
змінювання характеристик потоку в правій області діаграми, а отже, 
відображає особливості цієї ділянки дороги.  
Максимальну пропускну здатність дороги визначають на підставі 
аналізу базового рівняння транспортного потоку [5, 10, 14]: 
 
N = λv.                                                        (5.1) 
 
Якщо відстань між передніми бамперами послідовно рухомих 
автомобілів L (м), а швидкість v (м/с), кількість автомобілів, що пройшли 
через перетин за одну годину, тобто пропускна здатність смуги руху  
 
.
3600
L
v
P                                                        (5.2) 
 
Відрізок дороги L, який автомобіль займає під час руху, називається 
його динамічним габаритом і включає в себе його довжину la, шлях реакції 
водія vt (t – час реакції), шлях гальмування SТ і зазор безпеки l0 до переднього 
автомобіля:  
 
.0llSvtL aT                                                   (5.3) 
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Як зрозуміло із залежності (5.3), динамічний габарит автомобіля 
залежить від швидкості, часу реакції і гальмівного шляху. Зі збільшенням 
швидкості автомобіля збільшується його динамічний габарит. 
Якщо припустити, що швидкість автомобіля не змінюється і, 
відповідно, не змінюється і гальмівний шлях, то на змінювання динамічного 
габариту впливає тільки час реакції водія. Перебування водія в 
транспортному заторі призводить до зростання його емоційного напруження 
і, відповідно, до збільшення часу його реакції. Перебування в другому або в 
наступних заторах призводить до подальшого зростання психоемоційного 
напруження і збільшення часу реакції. 
Динамічний габарит автомобіля за залежністю (5.3), у разі змінювання 
часу реакції водія від 0,1 с до 0,5 с розраховують так. Припустимо,  
що автомобіль рухається з постійною швидкістю  60 км/год, яка еквівалентна 
16,7 м/с. Тоді значення SТ теж залишається постійним. Нехай сума SТ, la і l0 
становить 20 м, а латентний період часу реакції водія (tлр)  до транспортного 
затору дорівнює 1 с. Тоді  
7,362017,16 L м. 
Збільшення tлр на 0,1с призводить до змінювання динамічного 
габариту: 
37,38201,17,161 L м. 
Відповідно, якщо tлр дорівнює 1,2; 1,3; 1,4 і 1,5 с, динамічний габарит 
автомобіля зміниться так: 
                                      04,40202,17,162 L  м;   
                                      71,41203,17,163 L  м; 
                                      38,43204,17,164 L  м; 
                                      05,45205,17,165 L  м. 
За наведеними розрахунками зрозуміло, що збільшення tлр  на 0,1 с 
призводить до збільшення динамічного габариту автомобіля на 1,67 м; 0,2 с –  
на 3,34 м; 0,3 с – на 5,01 м; 0,4 с – на 6,68 м; 0,5 с – на 8,35 м. Якщо відстань 
безпеки l0 дорівнює 5 м, то збільшення tлр  на 0,3 с і більше призводить до 
зіткнення з переднім автомобілем, оскільки змінювання динамічного 
габариту автомобіля в цьому разі перевищує 5 м. Це означає, що водій, 
вийшовши з транспортного затору і зберігаючи последній динамічний 
габарит, може допустити вчинення дорожньо-транспортної пригоди. 
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5.1.3  Регресійна модель впливу функційного стану водія на час  
його реакції 
 
Щоб скласти математичну модель впливу транспортного затору на 
функційний стан водія і на час його реакції, було проведено відповідні 
дослідження. Одночасно вимірювали функційний стан і час реакції водіїв до 
транспортного затору, в період перебування в транспортному заторі і після 
нього.  
Під час розроблення моделі було використано відомі методи 
статистики й регресійного аналізу.  
Розроблена модель має такий вигляд: 
 
2)(022,0029,0 нПкПpTΔ 
,                                     (5.4) 
 
 де Δ рТ  – змінювання часу реакції водія, с; 
             кП  – ПАРС при виході із транспортного затору, бали; 
            нП  – ПАРС при вході в транспортний затор, бали. 
Результати розрахування параметрів моделі наведено в  
таблицях 5.1 і 5.2.  
 
Таблиця 5.1 – Характеристика моделі змінювання часу реакції водія залежно від 
змінювання його функційного стану після перебування в транспортному заторі 
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Коефіцієнт – – 0,029 0,001 30,6 2,0 
Різниця між 
ПАРС при виході 
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затору і вході, 
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2
,  
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0,01–13,69 
 
0,022 0,0001 130,1 2,0 
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Таблиця 5.2 – Довірчі інтервали коефіцієнтів моделі 
Фактори 
Нижня 
межа 
Верхня 
межа 
Коефіцієнт    0,027    0,031 
Різниця між ПАРС при виході з транспортного 
затору і вході, зведена в квадрат 
   0,996    1,138 
 
З таблиць 5.1 і 5.2 зрозуміло, що в розробленій математичній моделі 
значущими виявилися коефіцієнт і різниця між ПАРС при виході і вході з 
транспортного затору, зведена в квадрат. Про їхню значущість свідчить 
перевищення розрахункового значення критерію Стьюдента над табличним і 
відсутність нуля в довірчих інтервалах коефіцієнтів.  
Результати статистичного оцінювання моделі подано в таблиці 5.3. 
 
Таблиця 5.3 – Результати статистичного оцінювання моделі 
Показники Значення 
Критерій Фішера: розрахунковий          16 941,00  
Коефіцієнт множинної кореляції                   0,98 
Середня похибка апроксимації, %                   6,51 
 
Перевищення розрахункового значення критерію Фішера над 
табличним, що дорівнює 1,36, свідчить про високу інформаційну здатність 
моделі. Значення коефіцієнта множинної кореляції, що дорівнює 0,98, 
свідчить про велику щільність  зв’язків між включеними в модель факторами 
і функцією. 
Адекватність розробленої моделі оцінювалася за показником середньої 
похибки апроксимації, який дорівнює 6,51 %. Ця похибка є допустимою, а  
розроблену модель можна застосовувати для визначення змінювання часу 
реакції водія після його перебування в транспортному заторі. 
 
5.2 Змінювання часу реакції водіїв із різним темпераментом у 
транспортному заторі 
 
На функційний стан водія і, відповідно, на час його реакції істотно 
впливають індивідуально-типологічні властивості й темперамент.  
165 
 
Для проведення досліджень щодо оцінювання впливу транспортного 
затору на час реакції були відібрані водії з різними темпераментами: холерик, 
сангвінік і меланхолік.  
Результати деяких досліджень щодо оцінювання впливу транспортного 
затору на час реакції водія наведено на рисунку 5.3. 
 
 
Рисунок 5.3 – Змінювання часу реакції водіїв із різними темпераментами під час 
перебування в транспортному заторі: 
 – Холерик.     – Сангвінік.     – Меланхолік 
 
Як зрозуміло з рисунка 5.3, перебування в транспортному заторі 
найбільше збільшує час реакції  водія-холерика. Найменше змінюється час 
реакції у водія-меланхоліка.  
Також було проведено дослідження щодо визначення часу реакції 
водіїв із різним темпераментом під час перебування в заторі і після нього. 
Для оцінювання впливу транспортного затору на час реакції водія також було 
відібрано водіїв із різними темпераментами: холерик, сангвінік і меланхолік. 
Результати досліджень наведено на рисунку 5.4. 
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Рисунок 5.4 – Змінювання часу реакції водіїв із різними темпераментами під час  
перебування в транспортному заторі і після виходу з нього: 
 – Холерик.     – Сангвінік.     – Меланхолік 
 
Як зрозуміло з рисунка 5.4, перебування в транспортному заторі 
найбільше збільшує час реакції  водія-холерика: від 0,8 с до 1,18 с. Проміжне 
місце щодо змінювання часу реакції посідає водій-сангвінік, час реакції якого 
зростає з 0,8 с до 1,07 с. Найменше змінюється час реакції у водія-
меланхоліка – з 0,8 с до 1,0 с. 
Після виїзду з транспортного затору час реакції водія-холерика починає 
стабілізуватися значно швидше, ніж у представників інших темпераментів, 
знижуючись до 0,97 с.  Час реакції водія-сангвініка відповідно знижується до 
1,04 с, а у меланхоліка – до 0,94 с. 
Однак, якщо  простежити за тенденцією зменшення часу реакції усіх 
водіїв (рис. 5.4), то стане зрозумілим, що в разі подальшої стабілізації час 
реакції водія-холерика буде найменшим, а  водія-сангвініка – найбільшим. 
Відповідно, з погляду безпеки руху, перший відрізок шляху після виходу з 
транспортного затору є найнебезпечнішим щодо ймовірності скоєння ДТП.  
На рисунках 5.5–5.24 наведено результати досліджень змінювання часу 
реакції водіїв різного темпераменту й віку у транспортних заторах. 
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Рисунок 5.5 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 20 років) у  
транспортному заторі при Пн = 2: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
Як зрозуміло з рисунка 5.5, при Пн = 2 бали в транспортному заторі час 
реакції збільшується у водіїв двох темпераментів – холерика і сангвініка. До 
кінця транспортного затору відповідне змінювання часу реакції у них буде 
таким: у водія-холерика – 0,45 с, у водія-сангвініка – 0.24 с.  
 
168 
 
 
Рисунок 5.6 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 20 років) у  
транспортному заторі при Пн = 4: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
Отже, транспортний затор у разі звичайного  вихідного стану водія 
негативно впливає на його функційний стан, таким чином підвищуючи час 
його реакції. 
Змінювання часу реакції водія-меланхоліка і водія-флегматика є 
незначною. 
Так само змінюється час реакції при Пн = 2 бали у водіїв, старших за 
віком (рис. 5.13, 5.17, 5.21). 
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Рисунок 5.7 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 20 років) у 
транспортному заторі при Пн = 5: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
При Пн = 4 бали час реакції водіїв двадцяти років із різним 
темпераментом змінюється так (рис. 5.6). До шостої хвилини затору час 
реакції водіїв усіх темпераментів змінюється однаково й незначно. Далі він 
збільшується: у  холерика – на 0,2 с,  у сангвініка – на 0,12 с, у водіїв інших 
темпераментів – на 0,05 с. 
Якщо показник активності регуляторних систем на початку 
транспортного затору становить п’ять балів, то у двадцятирічних водіїв час 
реакції в заторі буде змінюватися так (рис. 5.7): у водіїв усіх темпераментів 
до третьої хвилини затору час реакції трохи збільшиться, далі до шостої 
хвилини буде відбуватися деяке зниження часу реакції у водія-холерика і 
водія-сангвініка. Потім час реакції у них зросте і відповідне змінювання 
цього часу у холерика буде становити 0,12 с, а у сангвініка – 0,09 с.  
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Час реакції водія-меланхоліка і водія-флегматика поступово збільшиться, а 
змінювання часу реакції у них до кінця затору буде дорівнювати 0,05 с. 
 
 
 
Рисунок 5.8 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 20 років) у 
транспортному заторі при Пн = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
Динаміку змінювання часу реакції молодих водіїв усіх темпераментів у 
транспортному заторі  при Пн = 6 балів  подано на рисунку 5.8. 
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Рисунок 5.9 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 30 років) у 
транспортному заторі при Пн = 2: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 Час реакції водіїв усіх темпераментів до третьої хвилини затору трохи 
збільшується, до шостої хвилини дещо знижується час реакції водія-
сангвініка. Таке зниження спостерігається у водія-холерика з шостої до 
дев’ятої хвилини. Потім час реакції у водіїв усіх темпераментів зростає і 
відповідне змінювання цього часу у холерика буде становити 0,08 с, а у 
сангвініка – 0,07 с. Час реакції водія-меланхоліка і водія-флегматика 
поступово збільшується, а  змінювання часу реакції у них до кінця затору 
дорівнює 0,04 с. 
 Як зрозуміло з рисунка 5.9, при Пн = 2 бали час реакції в 
транспортному заторі збільшується у водіїв усіх темпераментів. До кінця 
транспортного затору відповідне змінювання часу реакції у них буде таким:  
у водія- холерика – 0,47 с, у водія-сангвініка – 0,25 с, у водія-флегматика – 
0,05 с і у водія-меланхоліка – 0,07 с. 
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Рисунок 5.10 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 30 років) у 
транспортному заторі при Пн = 4: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
При Пн  =  4 бали  змінювання часу реакції водіїв тридцяти років у 
транспортному заторі відбувається так (рис. 5.10): у водіїв усіх 
темпераментів до третьої хвилини затору час реакції трохи збільшується, а до 
шостої хвилини він стабілізується. Потім час реакції у них зростає, а 
відповідне змінювання цього часу у водія-холерика становить 0,2 с, у водія-
сангвініка – 0,12 с, у водія-меланхоліка – 0,06 с і у водія-флегматика – 0,05 с.   
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Рисунок 5.11 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 30 років) у 
транспортному заторі при Пн = 5: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
 Якщо показник активності регуляторних систем на початку 
транспортного затору становить п’ять балів, то у тридцятирічних водіїв 
змінювання часу реакції в заторі відбувається наступним чином (рис. 5.11): у 
водіїв усіх темпераментів до третьої хвилини затору час реакції трохи 
збільшується, до шостої хвилини дещо знижується час реакції водія-холерика 
і водія-сангвініка. Потім час реакції у них зростає, а відповідне змінювання 
цього часу у водія-холерика становить 0,13 с, у водія-сангвініка – 0,09 с, у 
водія-меланхоліка – 0,05 с і у водія-флегматика – 0,04 с.   
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Рисунок 5.12 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 30 років) у 
транспортному заторі при Пн = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
 При Пн = 6 балів час реакції водіїв у транспортному заторі до третьої 
хвилини збільшується, сягаючи у водія-холерика і у водія-сангвініка  0,045 с, 
у водія-меланхоліка і у водія-флегматика – 0,03 с (рис. 5.12). Час реакції у 
водія-сангвініка до шостої хвилини перебування в заторі дещо зніжується, 
що спостерігається і у водія-холерика до дев’ятої хвилини. Далі час реакції 
водіїв зростає, сягаючи наприкінці затору у водія-холерика 0,09 с, у водія-
сангвініка – 0,07 с,  у водія-меланхоліка – 0,05 с і у водія-флегматика – 0,04 с. 
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Рисунок 5.13 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 40 років) у 
транспортному заторі при Пн = 2: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
 При Пн = 2 бали тенденція змінювання часу реакції водіїв усіх 
темпераментів у транспортному заторі, подана на рисунку 5.13, аналогічна до 
змінювання, поданого на рисунках 5.5 і 5.9, а на рисунку 5.14 – до 
змінюванням на рисунках 5.6 і 5.10.  На рисунку 5.13 час реакції водіїв  
усіх темпераментів змінюється однаково до третьої хвилини затору, а на 
рисунку 5.14 – до шостої.  Далі час реакції водіїв зростає і наприкінці затору 
сягає таких значень (рис. 5.13): у водія-холерика – 0,48 с, у водія-сангвініка – 
0,26 с,  у водія-меланхоліка  –  0,08  с   і   у  водія-флегматика – 0,05  с.   
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Рисунок 5.14 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 40 років) у 
транспортному заторі при Пн = 4: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
На рисунку 5.14 час реакції змінюється так: у водія-холерика він 
становить 0,22 с, у водія-сангвініка – 0,13 с,  у водія-меланхоліка – 0,07 с  і  у 
водія-флегматика – 0,05 с. 
Динаміка  змінювання часу реакції водіїв усіх темпераментів  
на рисунку 5.15 подібна до змінювання на рисунках 5.7 і 5.11, а на  
рисунку 5.16 – до змінювання на рисунках 5.8 і 5.12. Час реакції  
водія-меланхоліка і водія-флегматика на обох рисунках поступово  
зростає, сягаючи наприкінці затору  0,062 с і 0,042 с (рис. 5.15) і 0,59 с  
і 0,042 с (рис. 5.16) відповідно.   
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Рисунок 5.15 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 40 років) у 
транспортному заторі при Пн = 5: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
 На рисунку 5.15 час реакції водія-холерика і  водія-сангвініка зростає 
до третьої хвилини затору, потім знижується до шостої хвилини, далі знову 
зростає досягаючи наприкінці затору  0,14 с і 0,1 с відповідно. 
 На  рисунку 5.16  час  реакції  водія-холерика і  водія-сангвініка також 
зростає до третьої хвилини затору, потім знижується у водія-сангвініка  до 
шостої хвилини, а у водія-холерика – до дев’ятої хвилини , далі знову 
зростає, сягаючи наприкінці затору  0,092 с і 0,078 с відповідно. Потрібно 
зазначити, що до тринадцятої хвилини затору відповідне змінювання часу 
реакції обох водіїв вирівнюється, сягаючи значення 0,057 с. 
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Рисунок 5.16 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 40 років) у 
транспортному заторі при Пн = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 Як зрозуміло з рисунка 5.17, при показнику активності регуляторних 
систем, що дорівнює двом балам, час реакції у транспортному заторі 
збільшується у водіїв усіх темпераментів. Наприкінці транспортного затору 
відповідне змінювання часу їхньої реакції буде таким: у водія-холерика – 
0,47 с, у водія-сангвініка – 0,25 с, у водія-флегматика – 0,05 с і  
у водія-меланхоліка – 0,07 с. 
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Рисунок 5.17 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 50 років) у 
транспортному заторі при Пн = 2: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
При  Пн  =  4  бали  змінювання  часу  реакції  водіїв п’ятдесяти років  у 
транспортному заторі буде змінюватися так  (рис. 5.18):  у водіїв усіх 
темпераментів до третьої хвилини затору час реакції трохи збільшується, а до 
шостої хвилини він стабілізується. Потім час їхньої реакції зростає,  
а відповідне змінювання цього часу у водія-холерика становить 0,22 с, у 
водія-сангвініка – 0,14 с, у водія-меланхоліка – 0,08 с і у водія-флегматика – 
0,05 с.   
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Рисунок 5.18 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 50 років) у 
транспортному заторі при Пн = 4: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
Якщо показник активності регуляторних систем на початку 
транспортного затору дорівнює п’яти балам, змінювання часу реакції в заторі 
відбувається наступним чином (рис. 5.19): у водіїв усіх темпераментів до 
третьої хвилини затору час реакції трохи збільшується, до шостої хвилини 
дещо знижується час реакції у водія-холерика і водія-сангвініка. Потім час 
реакції у них зростає, а відповідне змінювання цього часу у водія-холерика 
становить 0,15 с, у водія-сангвініка – 0,11 с, у водія-меланхоліка – 0,07 с і у 
водія-флегматика – 0,04 с.   
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Рисунок 5.19 – Залежність змінюва ння часу реакції водіїв (вік 50 років) у 
транспортному заторі при Пн = 5: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
 При Пн = 6 балів  (рис. 5.20) час реакції у п’ятдесятирічних водіїв  
у транспортному заторі до третьої хвилини збільшується, сягаючи у  
водія-холерика    і   у   водія-сангвініка   0,05  с,  у водія-меланхоліка і у 
водія-флегматика – 0,03 с. У водія-сангвініка дещо знижується час реакції до 
шостої хвилини перебування в заторі, а у водія-холерика – до дев’ятої 
хвилини. Далі час реакції водіїв зростає, сягаючи наприкінці затору у водія-
холерика  0,09 с, у водія-сангвініка – 0,07 с,  у водія-меланхоліка – 0,05 с і у 
водія-флегматика – 0,04 с. 
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Рисунок 5.20 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 50 років) у 
транспортному заторі при Пн = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 При Пн = 2 бали тенденція до змінювання часу реакції водіїв усіх 
темпераментів у транспортному заторі, подана на рисунку 5.21, аналогічна до 
змінювання, поданого на рисунах 5.5, 5.9, 5.13 і 5.17, а на рисунку 5.22 (якщо 
показник активності регуляторних систем на початку транспортного затору 
дорівнює чотирьом балам)  – до змінювання на рисунках 5.6,  5.10, 5.14 і 5.19.  
На рисунку 5.21 час реакції водіїв усіх темпераментів, крім флегматика, 
змінюється однаково до третьої хвилини затору, а на рисунку 5.22 (крім 
флегматика) – до шостої.  Далі час реакції водіїв зростає, і наприкінці затору 
ці змінювання сягають таких значень (рис. 5.21): у водія-холерика – 0,52 с, у 
водія-сангвініка – 0,29 с, у водія-меланхоліка – 0,1 с і у  водія-флегматика – 
0,05 с.  
183 
 
На рисунку 5.22 відповідний час реакції змінюється так:  
у водія-холерика він становить 0,23 с, у водія-сангвініка – 0,15 с, у  
водія-меланхоліка – 0,08 с і  у водія-флегматика – 0,05 с. 
 
 
 
Рисунок 5.21 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 60 років) у 
транспортному заторі при Пн = 2: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
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Рисунок 5.22 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 60 років) у 
транспортному заторі при Пн = 4: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
Якщо показник активності регуляторних систем на початку 
транспортного затору дорівнює п’яти балів, то динаміка змінювання часу 
реакції водіїв усіх темпераментів, подана на рисунку 5.23, подібна до  
змінювання, поданого на рисунках 5.7, 5.11, 5.15 і 5.19, а на рисунку 5.24 
(якщо показник активності регуляторних систем на початку транспортного 
затору дорівнює шести балам) – до змінювання на рисунках 5.12,  5.16 і 5.20. 
Час реакції водія-меланхоліка і водія-флегматика на обох рисунках 
поступово зростає, сягаючи наприкінці затору  0,08 с і 0,043 с (рис. 5.23) і 
0,72 с і 0,042 с (рис. 5.24) відповідно.   
 На рисунку 5.23 час реакції водія-холерика і  водія-сангвініка зростає 
до третьої хвилини затору, потім знижується до шостої хвилини, далі знову 
зростає, сягаючи наприкінці затору  0,16 с і 0,11 с відповідно. Необхідно 
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зазначити, що до дев’ятої хвилини затору відповідне змінювання часу реакції 
всіх водіїв, крім флегматика, вирівнюється, сягаючи 0,05 с.  
 
 
 
Рисунок 5.23 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 60 років) у 
транспортному заторі при Пн = 5: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
 На  рисунку 5.24  час  реакції  водія-холерика і  водія-сангвініка також 
зростає до третьої хвилини затору, потім знижується до шостої хвилини, далі 
знову зростає, сягаючи наприкінці затору  0,092 с і 0,078 с відповідно.  
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Рисунок 5.24 – Залежність змінювання часу реакції водіїв (вік 60 років) у 
транспортному заторі при Пн = 6: 
 – Меланхолік.     – Холерик.     – Сангвінік.    – Флегматик 
 
 
 До дванадцятої хвилини затору відповідне змінювання часу реакції всіх 
водіїв, крім флегматика, вирівнюється, сягаючи 0,055 с. 
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5.3 Висновки до розділу 
 
1.  Проведені дослідження довели, що функційний стан водія 
обумовлює динамічній габарит автомобіля через час реакції водія. 
2.  За допомогою розробленої нелінійної регресійної моделі можна 
визначити час реакції водія будь-якого темпераменту як під час його 
перебування в транспортному заторі, так і після виходу з нього. Для цього 
необхідно знати початкове й кінцеве значення функційного стану водія. 
3. Експериментальні дослідження оцінювання часу реакції водія на 
ділянках транспортної мережі довели, що він змінюється по-різному у водіїв 
із різними типами нервової системи. У разі однакових початкових значень 
часу реакції при виході з транспортного затору час реакції водія-холерика на 
ділянці дорожньої мережі знижується швидше, ніж у водія-сангвініка. 
4. Змінювання часу реакції водіїв у транспортному корку  значною мірою 
обумовлюється їхньім початковим станом і віком. Водії із різними темпераментами 
по-різному реагують на тривалість транспортного затору. 
5. Під час розроблення технології організації дорожнього руху 
необхідно враховувати отримані результати досліджень, які обумовлюють 
час реакції водія і безпеку руху. 
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ВИСНОВКИ 
 
1. Особистісні характеристики водія, його сенсомоторні властивості і 
змінювання функційного стану істотно впливають на безпеку дорожнього 
руху, надійність і безперебійність роботи системи ВАДС.  
2. Аналіз методів оцінювання функційного стану водія довів, що 
найбільш повним і інформативним методом є оцінювання стану всього 
організму шляхом реєстрації електрокардіограми і визначення показника 
активності регуляторних систем. 
3. Проведені дослідження свідчать проте, що ергономічні 
характеристики автомобіля впливають на змінювання функційного стану 
водія під час руху. Встановлено, що ці характеристики істотно не впливають 
на функційний стан водія під час його перебування в транспортному заторі. 
Це доводить. що значущими також є психоемоційні властивості водія щодо 
умов комфорту: під час руху автомобіль з кращими ергономічними 
характеристиками позитивніше впливає на водія, покращуючи його 
функційний стан. 
4. Транспортні затори значно погіршують функційний стан водіїв усіх 
темпераментів, крім флегматиків, особливо в ранковий, піковий період.  
5. Розроблена лінійна регресійна модель, що загалом правильно 
відображає змінювання функційного стану водія в транспортному заторі, 
виявилася непридатною для практичних розрахунків, оскільки вона була 
розрахована на  середньостатистичного водія 
6. Кластерний аналіз щодо розподілу всієї сукупності водіїв на 
однорідні групи призвів до виокремлення двох кластерів. До першого 
увійшли водії переважно з флегматичним типом нервової системи (14,8 %), а 
до другого – з іншими типами нервової системи та  їхні комбінації. 
7.  Розроблені нелінійні регресійні моделі для водія-холерика й водія-
сангвініка, а також лінійні для водія-меланхоліка й водія-флегматика дають 
змогу визначити, як змінюється їхній функційний стан в транспортному 
заторі. Було встановлено, що такий фактор, як комфортабельність 
автомобіля, оцінюваний за його ергономічними характеристиками 
автомобіля, виявився значущим тільки для водія-меланхоліка. 
8.  Оцінювання факторів, що впливають на функційний стан водіїв із  
різними темпераментами, довело, що на функційний стан водія-сангвініка і 
водія-холерика впливають такі фактори, як вік, показник активності 
регуляторних систем при вході в транспортний затор і співвідношення 
тривалості транспортного затору та ПАРС. На функційний стан  
189 
 
водія-меланхоліка впливають вік, тривалість транспортного затору й 
початкове значення ПАРС, а на функційний стан водія-флегматика – 
тривалість затору, початкове значення ПАРС і ергономічні характеристики 
автомобіля, які визначають за ціною нового автомобіля та питомою 
потужністю двигуна. 
9. У сангвініків і холериків усіх вікових категорій за початкового стану, 
який дорівнює  чотирьом і вище балам, функційний стан під час перебування 
в заторі спочатку нормалізується, а потім починає погіршуватися. На 
змінювання умов транспортного затору більше реагують водії-холерики. У 
водіїв-меланхоліків будь-якого віку функційний стан у заторі поступово 
погіршується, незважаючи на те, яким був початковий стан. 
10. Для визначення часу реакції водія будь-якого темпераменту як у 
транспортному заторі, так і після виходу з нього необхідно знати початкове й 
кінцеве значення його функційного стану. 
11. Експериментальні дослідження оцінювання часу реакції водія на 
ділянках транспортної мережі довели, що він змінюється по-різному у водіїв 
з різними типами нервової системи і значною мірою залежить від їхнього 
початкового стану й віку.  
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